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Vsak človek se po osebnosti razlikuje od drugega. Ločijo ga individualne razlike v 
vedenjskih dimenzijah in lastnostih. »Opredelitev osebnosti pa ni enostavna, saj je 
osebnost teoretični koncept, ki služi za opisovanje posameznikovih značilnosti in za 
predvidevanje, kako se bo ta posameznik v določeni situaciji obnašal« (Pregelj et al. 
2013, 278). Kako se posameznik vede, je torej odvisno od njegove osebnosti, ki se je 
izoblikovala na podlagi dedovanja, izkušenj in čustvene inteligence. Tako se ljudje na 
podlagi osebnostnih značilnosti med seboj razlikujemo in se po njih prepoznavamo, saj 
so za vsakega posameznika specifične (278). 
Velikokrat se nam lahko postavi vprašanje, zakaj se ljudje lahko v določenem trenutku 
vedejo agresivno, destruktivno ali celo sadistično in zakaj pri teh posameznikih ni 
zaznati empatije in ljubezni do sočloveka. V magistrski nalogi smo se osredotočili na 
spolne prestopnike in glede na prebrano literaturo iskali možne povezave, ki lahko 
pripeljejo do takšnega vedenja. Človek in njegove osebnostne značilnosti se začno 
oblikovati v zgodnjem otroštvu ter se spreminjajo in preoblikujejo do adolescence in 
zgodnje odrasle dobe (278). To obdobje lahko vpliva na vedenje posameznika v odrasli 
dobi, zato smo možne povezave iskali v travmah spolnega prestopnika, ki jim je bil 
lahko izpostavljen v otroštvu in ki lahko vodijo do osebnostnih motenj in destruktivnega 
vedenja.  
Magistrska naloga je teoretične narave in je sestavljena iz štirih delov. V prvem delu 
bomo na splošno predstavili travme. Dotaknili se bomo same opredelitve in našteli 
dogodke in izkušnje, ki so lahko za posameznika travmatični in lahko predstavljajo 
možno povezavo s psihofizičnim razvojem posameznika. V drugem delu se bomo 
podrobno seznanili o samih spolnih prestopnikih in glede na prebrano literaturo 
zaključili, ali je ključ za takšno vedenje potrebno iskati v travmah iz otroštva oziroma 
kateri so še možni dejavniki, ki igrajo pri tem pomembno vlogo. Otroštvo spolnih 
prestopnikov pogosto zaznamujejo motnje v starševski oskrbi, težave v odnosih in 
različne vrste zlorab, tako spolnih, fizičnih kot čustvenih (Sigre-Leirós et al. 2016, 104; 
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McCormack et al. 2002, 85). Že sam neprimeren odnos med staršema in otrokom je 
lahko na primer pomembno povezan z razvojem spolne motnje in nesposobnostjo 
oblikovanja odnosov v kasnejšem obdobju. Vse te motnje so lahko za otroka v ključnem 
razvojnem obdobju travmatske in so lahko povezane z razvojem in izraženostjo 
posameznih lastnosti, ki so dejavnik tveganja za spolno prestopništvo. Tretji del se 
dotakne prepoznave spolne zlorabe pri otrocih in možne povezave s tem, da tak otrok 
postane storilec spolne zlorabe v odrasli dobi. Predstavili bomo tudi pomen hitre 
prepoznave in preprečevanja vnovičnih zlorab in pomoč žrtvam ter možne preventivne 
ukrepe, ki bi omogočili zmanjšanje pojava spolnih zlorab in zaščitili najranljivejše. V 
zadnjem, četrtem delu, se bomo osredotočili na preprečevanje recidivizma med 
spolnimi prestopniki in možne pristope k zdravljenju, s katerimi bi ustavili recidivizem 
in omogočili spolnemu prestopniku, da se nauči pravilnih strategij socialnega vedenja in 



















V začetku same psihoterapije, v poznem 19. stoletju, strokovnjaki travmi niso 
pripisovali ključne vloge pri ljudeh s psihičnimi težavami. Šele v poznem 20. stoletju so 
se bolj osredotočili na travmo in možne posledice, ki jih povzroča pri posamezniku. V 
tem času se je tudi vedno pogosteje opozarjalo na pretresljivo visok delež spolnih in 
fizičnih zlorab, na vse oblike nasilja, na posledice, ki jih pustijo vojne na ljudeh in 
vojaških borcih, na genocid itd. (Courtois in Gold 2009, 3). Danes je ključnega pomena 
razumevanje različnih oblik travm ter prepoznavanje pacientovih izvirnih motenj in 
bolečih izkušenj,še posebej pa posledic, ki jih trpijo (Gostečnik 2006, 285–287). 
Travma torej spremlja življenje normativne populacije in lahko povzroči spremembe v 
posameznikovem življenju, njegovi osebnosti in ima lahko celo večgeneracijske 
posledice (Cvetek 2009, 11).  
 
 
1.1 DEFINICIJA IN OPREDELITEV TRAVME 
 
Travma po grško pomeni 'rana'. Izraz travma uporabljamo za odziv posameznika na 
dogodek, ki je izven normalnih okvirjev in pri osebi povzroči tako visoko stopnjo 
nemira in stresa, da presega njeno sposobnost sprejemanja in integriranja čustev in 
občutkov, ki jih sproži ta izkušnja (Rozman 2015, 33). Travma je torej nasilno čustvo, 
ki spremeni osebnost posameznika in posledično tudi občutljivost na druga podobna 
čustva, tako da se oseba odzove abnormalno (Vasile 2014, 782). 
Travmatičen dogodek je dogodek, ki osebo tako intenzivno pretrese, da izgubi občutek 
za varnost in zaupanje. Močnih, intenzivnih čustev, ki se ob tem dogodku pojavijo, 
možgani ne morejo varno kontrolirati in pomiriti. Oseba lahko občuti intenzivna čustva, 
kot so: nemoč, groza, smrtna ogroženost, nemir, slaba samopodoba, obup, intenzivna 
telesna občutenja groze, strah, nemoč, samomorilne misli, ki lahko pripeljejo do 
poskusa samomora, ter motnje spomina in tesnobe (Rozman 2015, 34). Vsak 
4 
 
posameznik ima mejo, pri kateri se strah razvije v travmo in povzroči težave v 
povezovanju miselnega, senzornega in čustvenega procesiranja. Travmatični dogodki so 
lahko različne nesreče, vojne, genocid, spolna zloraba, incest, ugrabitev, nasilje itd. Ne 
gre pa vedno za dogodke, pri katerih je ogroženo človeško življenje. Pomembna je 
vsebina dogodka in kako ga je oseba doživela. Bolj zgodnji, bolj težki in dalj trajajoči 
ali ponavljajoči se dogodki povzročijo daljšo travmatsko reakcijo z bolj negativnimi in 
dolgotrajnejšimi posledicami (34–35).  
Oseba travmo doživi kot nasilen šok. Intenzivna čustva v šoku lahko posameznika 
pripeljejo do čustvenega zloma, kadar psihični obrambni mehanizmi ne morejo predelati 
dogodka, zato psihična raven pri osebi popusti. Ta proces večinoma traja krajši čas in 
oseba se pomiri. Vendar kljub temu travmatični dogodek pomembno vpliva na njen 
duševni razvoj in lahko povzroči disfunkcionalno vedenje še leta po dogodku, ko je ta 
lahko že pozabljen (33–34). Intenziteta travme pa ni ključnega pomena (Gostečnik 
2008, 41), saj vsak nasilen dogodek ne sproži enako intenzivne reakcije pri vseh osebah, 
ravno tako še ne pomeni, da je vsak nasilen dogodek za osebo travmatičen (Rozman 
2015, 34). Na to, ali bo oseba posamezni dogodek doživela kor travmatičen, vpliva več 
dejavnikov, in sicer posameznikove osebnostne značilnosti (Gostečnik 2008, 41), 
ranljivost, starost in nezmožnost obrambe (Rozman 2015, 34). 
Travme lahko doživijo tako odrasli kot tudi otroci, mladostniki in celo nerojeni otroci 
(34). Travmatičen dogodek pa lahko žrtev doživi neposredno ali pa mu je priča. 
Izpostavljenost travmatičnim dogodkom in post travmatskim reakcijam ima pogosto 
učinek valovanja, kar pomeni, da lahko vpliva tudi na druge posameznike in ne samo na 
žrtve, ki jih imenujemo primarne ali identificirane žrtve. Sekundarna in terciarna 
viktimizacija se zgodi, ko tisti, ki so na nek način izpostavljeni travmi ali travmatizirani 
osebi (npr. medicinsko osebje, policija, poročevalci, fotoreporter, družina itd.), izražajo 
podobne reakcije, kot jih ima žrtev sama (Courtois in Gold 2009, 5–7).  
Travme razdelimo na neosebne, medosebne, kumulativne in medgeneracijske. Med 
neosebne travme uvrščamo tiste nesreče, nad katerimi človek nima vpliva: naravne 
nesreče, bolezni, fizične ali zdravstvene razmere, izredne naključne razmere itd. 
Medosebne travme so povzročene iz strani posameznika in so vse oblike spolnega in 
telesnega napada, psihične in verbalne zlorabe, različna ustrahovanja, teroristična 
dejanja in mučenja, boj in genocid, trgovina z ljudmi itd. Kumulativna travma je 
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posledica dolgotrajnih in ponavljajočih se travm. Oseba je konstantno izpostavljena 
stresorjem, kar lahko vpliva na njen osebnostni razvoj, še posebej, če je žrtev 
kumulativne travme otrok, na primer: zanemarjenje in zloraba v otroštvu (5–7). Glede 
na raziskave (Cohn in Morrison 2019; Frazier et al. 2009; Burchert, Stammel in 
Knaevelsrud 2017) lahko opozorimo, da se posledice travme lahko prenašajo tudi na 
naslednje rodove, kar imenujemo medgeneracijske travme. Na naslednje rodove se 
lahko prenesejo simptomi, ki so značilni tako za spolno, telesno ali čustveno nasilje in 
zlorabo. Otroci staršev, ki so doživeli travmatično izkušnjo, kažejo simptome, ki so 
značilni za osebe, ki so dejansko doživele travmo. Matere, ki so bile izpostavljene hujši 
travmatični izkušnji, so posledično imele močnejši učinek na pojav simptomov 
posttravmatskega stresnega sindroma (PTSM) pri hčerkah, še posebno, če so bile 
travmatičnim dogodkom izpostavljene dlje časa (Cvetek 2009, 17–19; Frazier et al. 
2009, 22–33; Burchert, Stammel in Knaevelsrud 2017, 151–157). Mati, ki ni sposobna 
predelati boleče pretekle izkušnje, lahko vpliva na odnos z otrokom. Njena neprimerna 
oskrba otroka, posebno dojenčka, vpliva na to, da le-ta ne razvije primerne navezanosti, 
posledično pa razvije strah in kasneje disociacijo (Lieberman et al. 2011, 400–402). 
Zgovoren primer so tudi otroci žrtev holokavsta, ki so kazali simptome depresije, 
anksioznosti, fobije, občutke krivde, separacijske težave itd. (Cvetek 2009, 19; Cohn in 
Morrison 2019, 199–207). Kljub temu pa študija (Burchert, Stammel in Knaevelsrud 
2017) ugotavlja, da se je potrebno osredotočiti na tri dejavnike, ki pripomorejo k temu, 
da se posledice travme kažejo tudi pri kasnejših rodovih,to so vpliv PTSM na celotno 
življenje žrtve, nevro-biološka disregulacija pri starših in njihovih potomcih, kot 
objektivni kazalnik pa še prenesene ranljivosti in specifičen učinek na spol (Burchert, 
Stammel in Knaevelsrud 2017, 151–157). 
Po travmi se pogosto pojavijo faze, podobne »ciklu žalovanja«, za katerega so značilne 
zaporedne čustvene spremembe. Ni pa nujno, da oseba, ki je doživela travmo, vse te 
faze tudi doživlja (Cvetek 2009, 141–143). Kakor smo omenili v zgornjih poglavjih, je 
to, kako bo oseba prebolevala travmo, odvisno od njenih osebnostnih značilnosti in 
okolja.  
1. Začetni šok in faza otopelosti 
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Pri osebi, ki je izpostavljena travmi, se pogosto pojavi značilna disociacija, šok, v 
katerem oseba doživlja neko neprištevnost, ambivalenco, nedejavnost, izključenost jaza 
iz travme itd. Žrtev travme je čustveno otopela in težko izraža čustva. 
2. Faza zanikanja 
Psihološko zanikanje je lahko pomembno za okrevanje po travmi. Zanikanje pomaga 
zmanjšati in zabrisati občutke groze, nemoči in strahu.Ni pa v pomoč, če žrtvi travme 
preprečuje, da bi si poiskala primerno pomoč in se primerno spoprijela z njo. 
3. Faza jeze 
Občutki, ki spremljajo žrtev, so občutek nemoči, izgube nadzora nad življenjem in 
povečana občutljivost za občutke groze, posledično pa pri žrtvah povzročijo jezo, 
agresijo in željo po nadzoru drugih, samokritičnost, slabo samopodobo, občutke krivde 
in samoobtoževanja. 
4. Krivda in sram 
Po travmi se pojavita samokritika in dvom o sebi. Žrtev stalno razmišlja, kaj bi morala 
storiti, spremeniti. Vse to vodi v občutke sramu, krivde, ničvrednosti in brezupa. Če je 
samokritičnost »zdrava«, lahko deluje spodbudno, vendar v veliki večini samokritičnost 
vodi do negativnih občutij.  
5. Strah in anksioznost 
Oseba zaradi travmatske izkušnje postane bolj previdna, pojavijo se lahko nenadni 
izbruhi jeze ter razdražljivost, vse to pa spremlja občutek krivde. Pojavijo se lahko tudi 
hipohondrija in fobije. 
6. Žalost in depresija 
Žrtev travmatičnega dogodka lahko skozi faze razvije depresijo, pojavi se lahko tudi 
samopoškodovalno vedenje.  
Travma pri žrtvi pusti posledice, kot so na primer fiziološki znaki tesnobe, nočne more, 
PTSM (Gostečnik 2006, 285), PTSM pa lahko spremlja tudi disociacija
1
 (Hagan et al. 
                                                 
1
Disocialna osebnostna motnja ali psihopatija. Disociacija je motnja, pri kateri gre za stanje razcepa 
zavesti. Gre za delno ali popolno ločitev elementov izkušnje, kar učinkovito zmanjša vpliv dogodka. 
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2018, 536–541). Pri osebah, ki so bile v preteklosti žrtve travmatičnih dogodkov, 
strokovnjaki opažajo, da te izkušnje še vedno vdirajo v njihovo sedanje življenje. Te 
ponavljajoče izkušnje se kažejo kot pretekli dogodki, čustva, vedenja in sanje ali pa se 
pojavijo pri določeni sedanji izkušnji. Čeprav si oseba zavestno želi travmo potlačiti, pa 
se v posameznikovem nezavednem dogaja ravno nasprotno. Človeška duševnost 
aktivira potlačene vsebine, saj jih želi razrešiti, te vsebine pa lahko povsem preplavijo 
posameznikovo doživljanje (Gostečnik 2006, 285–287). Posledice travme na duševnost 
žrtve delimo na neposredne (akutne) posledice (travmatski šok) in kasnejše posledice (te 
so posttravmatska stresna reakcija in motnja, relacijska travma in trajne osebnostne 
spremembe) (Rozman 2015, 34). Najbolj poznana posledica nepredelanih travmatičnih 
izkušenj je PTSM, vendar ne smemo pozabiti, da to ni edina posledica. Posameznik, ki 
je bil izpostavljen travmatičnemu dogodku, lahko trpi za hudo depresijo, povečano 
agresivnost v razmerju do drugih ali sebe, disociacijo, kompulzivno vedenjsko 
ponavljanje travmatičnih scenarijev, upad funkcioniranja na družinskem in poklicnem 
področju itd. (Cvetek 2009, 17). 
PTSM je ena izmed najpogostejših duševnih motenj. Travmatični dogodki lahko pri 
posamezniku povzročijo začasno ali stalno nezmožnost spoprijemanja s stresom, sam 
dogodek pa nadvlada žrtvino zavest in ji onemogoča zdravo življenje. PTSM je 
anksiozna motnja, ki jo spremljajo trije simptomi: ponovno doživljanje, izogibanje in 
hipervzburjenost (21). Podoživljanje pretresljivega dogodka se lahko pri žrtvi pojavlja 
kot nočne more. Oseba lahko ponovno podoživlja čustva in ima občutek, kakor da bi se 
dogodek ponovno dogajal. Ker lahko že najmanjša malenkost oživi spomine na travmo, 
se oseba posledično izogiba vsemu, kar lahko spominja na pretresljivi dogodek. Travma 
lahko povzroči močna boleča čustva, zato se posameznik trudi zatreti vsa občutja. 
Nenehen občutek napetosti oziroma hipervzburjenost povzroča, da je oseba stalno 
tesnobna, razdražljiva in napeta (Freeman in Freeman 20011, 99). O PTSM govorimo, 
ko se simptomi pojavijo en mesec po travmatičnem dogodku in vztrajajo več kot štiri 
tedne. Če so simptomi motnje prisotni manj kot tri mesece, govorimo o akutni PTSM. 
                                                                                                                                               
Misli, čustva, identiteta in spomin so neintegrirani znotraj jaza (npr. disociacija namerno loči otroka od 
travmatične izkušnje) (Cvetek 2009, 101). »Oseba nesprejete gone izolira zunaj svojega duševnega sveta. 
Ti izolirani goni in predstavni svet, ki se nanje veže, se včasih osamosvojijo in rezultirajo potem v 
patološka stanja, kot je podvojitev osebnosti« (Bras et al. 1986, 46). Odrasli posamezniki z disocialno 
motnjo so neobčutljivi za čustva drugih in so zelo egocentrični, zanje pa se uporablja tudi pojem 
sociopatska osebnost. Ne spoštujejo družbenih norm, vedejo se neodgovorno, lahko so antisocialni, 
nasilni in celo avtoagresivni (Pregelj et al. 2013, 281; Bras et al. 1986, 351).  
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Če le-ta traja več kot tri mesece, pa govorimo o kronični PTSM. Po raziskavah sodeč je 
v večini primerov PTSM kronična motnja, posebno, če je ne zdravimo (Courtois in 
Gold 2009, 7), najpomembnejši napovednik kroničnega PTSM pa je posttravmatsko 
okolje (Cvetek 2009, 31). Raziskave so pokazale, da se lahko PTSM pojavi tudi veliko 
kasneje, in sicer kot zapoznela PTSM. Ta pojav je pogost in se lahko pojavi po mesecih 
ali celo letih po travmatičnem dogodku (Courtois in Gold 2009, 7). V večini primerov 
zapoznelega začetka se je PTSM pojavila približno ob prvi obletnici travmatičnega 
dogodka (Cvetek 2009, 29). Oseba, ki trpi za PTSM, travmatični dogodek kasneje 
ponovno podoživlja kot vsiljen spomin na dogodek, ki ga spremljajo tako podobe, misli 
in zaznave, povezane z dogodkom, kot tudi telesna in duševna stiska ter občutek 
otopelosti. Ravno tako oseba dogodek podoživi preko sanj, kjer izkusi ponovno stisko 
in odzive iz časa dogodka (22). Osebe se zelo trudijo, da se izognejo dražljajem, 
povezanim z dogodkom, in si prizadevajo, da se izognejo mislim, občutkom ali 
pogovorom, povezanim s travmatičnim dogodkom (Frazier et al. 2009, 23). PTSM pa 
lahko vodi tudi do drugih težav, pojavi se lahko depresija, telesne težave, 
samopoškodovanje ter odvisnost od alkohola in drog (Freeman in Freeman 2011, 100). 
PTSM se razvije le pri določeni skupini ljudi. Razlog za to je v sami obliki travme. 
Večja možnost za razvoj motnje je, če je bila poškodba huda, dolgotrajna in 
nepredvidljiva, predvsem pa to, v katerem življenjskem obdobju je bila oseba travmi 
izpostavljena, še posebej, če govorimo o zgodnjem otroštvu. Ravno tako pa sta 
pomembni posameznikova osebnost in življenjska zgodovina. Tisti, ki se spopadajo z 
duševnimi motnjami in trpijo za depresijo ali nizko samopodobo, so bolj dovzetni za 
razvoj PTSM (100). 
Kot smo že zgoraj omenili, je otrok v zgodnjem razvoju psihično veliko bolj ranljiv za 
travme kot odrasli. Splošno je razširjeno prepričanje, da majhni otroci niso močno 
prizadeti oziroma hitro okrevajo po stresnih in travmatičnih dogodkih, vendar je ravno 
nasprotno. Zgodnji travmatični dogodki in stres, ki ga otroci občutijo, lahko pustijo na 
otroku hude posledice na psihofizičnem razvoju in tudi na življenju v odrasli dobi 
(Lieberman et al. 2011, 397–398). Otrok, ki je travmatiziran s strani staršev ali ožjega 
družinskega okolja, se ne more učinkovito soočiti s travmatičnim dogodkom, saj mora 
ostati povezan z družino, brez katere sam ne more preživeti. Kompleksne travme v 
otroštvu pustijo na posamezniku veliko hujše posledice, kakor če bi se zgodile v odrasli 
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dobi. To imenujemo »motnja razvoja zaradi travme« ali relacijska travma. 
»Kompleksna ali relacijska travma je strokovni izraz za izkušnjo številnih in kroničnih, 
dolgotrajnih in ponavljajočih se travmatičnih dogodkov, ki so se začeli v zgodnjem 
otroštvu in škodljivo vplivali na razvoj osebnosti otroka in so večinoma medosebne 
narave (seksualna ali telesna zloraba, vojna, nasilje v skupnosti), zajema tudi telesno, 
čustveno in izobraževalno zanemarjenje«. Zaradi travm, katerim je bil otrok 
izpostavljen v otroštvu in na katere ni imel vpliva in sposobnosti, da bi se z njimi na 
pravilen način soočil, čuti posledice tudi v odrasli dobi. To se kaže predvsem v težavah 
z uravnavanjem čustev, motnjami spanja, pogostih telesnih boleznih, občutkih praznine, 
strahu, zapuščenosti, občutku nekompetentnosti, sramu, samomorilnih mislih, 
samopoškodovalnem vedenju in ranljivosti za razvoj zasvojenosti. Vse te težave pa 
pomembno vplivajo tudi na medosebne odnose (Rozman 2015, 39–40).  
Otroci, ki so bili izpostavljeni travmatičnim dogodkom in hudim stiskam, lahko kasneje 
razvijejo duševne motnje (Asselmann et al. 2018, 83). Čeprav je PTSM splošno najbolj 
razširjena kot posledica travme, je potrebno omeniti tudi motnje, ki so ravno tako 
posledica travme in se pojavijo samostojno ali pa nastopijo zaradi PTSM. V študijah 
(Kilicaslan et al. 2017; Zhang et al. 2018; Saito et al. 2019) se je izkazalo, da je 
depresija močno razširjena motnja in je posledica travme same. Depresija se je pojavila 
pri otroških žrtvah, ki so imele travmatično izkušnjo spolne, fizične ali čustvene zlorabe 
ali izpostavljenosti nasilju s strani bližnjega. Kitajska študija (Zhang et al. 2018) je 
raziskovala možne povezave med travmo, osebnostmi lastnostmi in depresijo med 937 
mladostniki, starimi od 10 do 17 let. Rezultati so pokazali, da so bile izkušnje travme v 
otroštvu pozitivno povezane z depresivnimi simptomi in nevrotičnostjo. Nevroticizem 
in ekstravertnost sta bila delno pozitivno povezana z otroško travmo in depresivnimi 
simptomi (Zhang et al. 2018, 150–155). Naslednja japonska študija (Saito et al. 2019) je 
raziskovala možne povezave med depresivno ali bipolarno motnjo in travmo, ki je 
posledica spolne, čustvene ali fizične zlorabe, zanemarjenja, osamljenosti, stresa ali 
neustrezne skrbi staršev. V japonski raziskavi sta sodelovala 502 udeleženca, od tega 
212 oseb kontrolne skupine, 163 oseb, ki so trpele za depresivno motnjo, in 127 oseb, ki 
so trpele za bipolarno motnjo. Rezultati kažejo, da je travma kot posledica zanemarjenja 
lahko povezana z afektivnim temperamentom, čustvena zloraba ali zanemarjenje, 
fizična zloraba in osamljenost ali stres pa so močno povezani z večjimi afektivnimi 
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temperamenti. To potrjuje možne povezave travm, ki so posledica različnih otroških 
zlorab, z afektivnimi temperamenti in razpoloženjskimi motnjami (Saito et al. 2019, 
396-403). Turška študija (Kilicaslan et al. 2017) pa je preučevala razmerje med otroško 
travmo in psihotičnima simptomoma samomorilnosti pri bolnikih s shizofrenijo, 
depresijo in težavami s kakovostjo spanja. V študijo je bilo vključenih 199 bolnikov, 
starih od 18 do 65 let. Simptomi shizofrenije so lahko povezani s fizično zlorabo in 
depresijo. Zanemarjenje je povezano z negativnimi simptomi shizofrenije, zloraba v 
otroštvu pa s pozitivnimi simptomi psihoze. Depresija je pogostejša pri bolnikih s 
shizofrenijo, čustveno zlorabo, zanemarjenjem in fizičnim zanemarjenjem v otroštvu 
(Kilicaslan et al. 2017, 557–564).  
Ravno tako je potrebno izpostaviti disociacijo. Ponavljajoča se zloraba otrok je močno 
povezana z disociativnimi simptomi. Bipolarna motnja
2
 se pogosto pojavlja pri žrtvah 
fizičnega in spolnega napada. Pojavijo se lahko anksiozne motnje,
3
 žrtve pa imajo ravno 
tako težave z zlorabo substanc ter z načinom, na katerega se spoprijemajo z bolečino in 
občutki. Psihoza
4
 se lahko pojavi samostojno kot odgovor na travmo ali pa kot 
posledica PTSM in je pogosta pri travmah iz otroštva. Posledice travme so tudi različne 
osebnostne motnje, zaradi katerih je oseba antisocialna, histerična, paranoidna ali 
narcistična. Osebnostne motnje so pogosto posledica travm iz otroštva, ki posamezniku 
onemogočajo zdrav razvoj osebnosti. Travma pa je lahko razlog tudi za številne bolezni 
in zdravstvene težave pri posamezniku (Courtois in Gold 2009, 9–11). 
Glede na grobo predstavitev o sami travmi in možne posledice, ki jih le-ta pusti na žrtvi, 
lahko zaključimo, da igra travma zelo pomembno vlogo v življenju posameznika. 
Izpostavili smo, kako pomembno je otroštvo, pa tudi prisotnost in vzgoja staršev. 
Vendar psihičnih travm ne povzročajo samo ljudje. V prvih poglavjih smo omenili, da 
so lahko travmatični tudi dogodki, na katere človek nima vpliva. Seveda igra pri tem 
pomembno vlogo tudi osebnostna značilnost posameznika. Enaka travma lahko tako pri 
                                                 
2
Bipolarna motnja je duševna motnja, pri kateri gre za izmenjavanje depresivnih in maničnih epizod, s 
tem da so manične faze redke ali pa jih spremlja depresija (Erzar 2007, 127).  
3
Anksiozna motnja ali tesnoba je neprijetno čustvo, ki ga spremljajo telesne in vedenjske spremembe, 
podobne tistim, ki spremljajo običajen odziv na stres; lahko traja nekaj minut in jo komaj zaznamo ali pa 
se kaže kot panični napadi (Dernovšek, Gorenc in Jeriček 2006, 36). 
4
Psihoza je duševna motnja, ki jo spremlja nenaden začetek psihotičnih simptomov, ki trajajo dva tedna 
ali manj, pa tudi hujše spremembe vedenja. Oseba je začasno zmedena in dezorientirana, psihotični 
simptomi, ki se pojavijo, pa so raznovrstni in se hitro menjavajo. Motnja je lahko povezana s stresom, ni 




ljudeh pusti različne posledice. Nekatere bo spremljala celo življenje, druge samo kratek 
čas. Samopodoba se začne izoblikovati zelo zgodaj in zato so zgodnje negativne 
izkušnje povezane z osebnostnim razvojem in posledično z mnenjem o sebi. Tudi 
odklanjanje in zanemarjanje otroka pustita pri otroku občutek, da je neljubljen, krivdo 
za takšno vedenje pa lahko pripiše sebi. Izkušnje v otroštvu so povezane tudi z razvojem 
možganov in lahko ustvarijo osnovo za posameznikov razvoj inteligence, čustev in 
osebnosti. Če je otrok izpostavljen predvsem negativnim izkušnjam, lahko razvije 
čustvene, vedenjske in učne težave, ki lahko trajajo vse življenje. Otroci, ki niso bili 
sposobni razviti zdrave navezanosti s primarnimi skrbniki in katerih zgodnje čustvene 
izkušnje niso postavile potrebnih temeljev za pozitiven čustveni razvoj, imajo lahko 
omejeno sposobnost empatije. Sposobnost občutkov žalovanja ali kesanja in empatije 
temelji na izkušnjah. V skrajnem primeru, če človek ne čuti nobene čustvene 
navezanosti na človeka, se od tega otroka ne more pričakovati, da čuti obžalovanje, če 
nekoga rani ali celo ubije (WHO 8, 2006), kar bomo v drugem delu magistrske bolj 
podrobno predstavili. V nadaljevanju se bomo osredotočili na nekatere travme, ki lahko 
na otrocih pustijo pomembne posledice,izpostavili bomo: spolno nasilje, psihično in 
fizično nasilje v družini, zanemarjanje s strani staršev, vpliv duševne motnje starša ali 
primarnega oskrbnika na psihofizični razvoj otroka in posledice, ki jih lahko nosi otrok 
zaradi neustreznega življenjskega okolja, ki je lahko posledica ločitve staršev, izgube 
staršev zaradi smrti ali pa zaradi kronične bolezni. 
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1.2 PSIHIČNA TRAVMA KOT POSLEDICA RAZLIČNIH VRST 
NASILJA 
 
Bolj kot naravne nesreče ali katastrofe oseba razvije PTSM ali zboli za duševnimi 
motnjami zaradi različnih nasilnih dejanj, ki jih zagreši posameznik (Rozman 2015, 36). 
Družina je osnovna celica družbe in je sestavljena iz družinskih članov, med katerimi se 
spletejo vezi. Družina zagotavlja varno socialno in ekonomsko podporo članom, 
posebno najmlajšim. Problem nastopi, ko družina ne nudi varnega zatočišča in vseh 
stvari, nujno potrebnih za zdrav psihofizični razvoj otroka (Maxwell in Blair 2015, XV). 
Različne zlorabe otrok, med katerimi so najbolj pogosto omenjene fizična, psihična in 
spolna zloraba, zanemarjenje, izkoriščanje in malomarno ravnanje do otrok, danes 
predstavljajo velik problem, saj se velikokrat dogajajo v zasebnosti domačega okolja in 
so razširjene v vseh družbenih kulturah (WHO 7, 2006). Mediji pogosto izpostavljajo 
temo skrbi za dobrobit otrok, ki živijo v družini, v kateri sta prisotna strah in nasilje. 
Otroci so nemočni in se sami težko branijo. Zato je ta problematika toliko večja in 
predstavlja globalen problem, saj so otroci stalno izpostavljeni nasilju, stradanju, 
nezaželenosti, konfliktom, življenju na ulici, trgovini z belim blagom in spolnim 
zlorabam (Bentovim 2009, 14). Zlorabo in zanemarjenje otrok lahko storijo osebe, ki so 
v zaupnem odnosu z otrokom in so odgovorne za skrb in vzgojo otroka (Gurhan, Ozbas 
in Kabatas 2012, 1141). Nevropsihološko in fizično zanemarjenje otroka (težje oblike 
kaznovanja, zlorabe, izpostavljenost otroka pri starših, ki se poslužujejo kriminala, 
zlorabe snovi, imajo težave z duševnim zdravjem) lahko povzroči škodo na telesnem 
in/ali psihičnem počutju (zmanjšuje otrokovo sposobnost uravnavanja čustev, nadzor 
impulzov, doživljanja empatije in pridobivanja socialnih spretnosti) (Gurhan, Ozbas in 
Kabatas 2012, 1141; Covell in Howe 2009, 13–14). Najprej se bomo osredotočili na 
možne zaplete pri razvoju otroških možganov in v nadaljevanju na travme, ki so jim 
lahko izpostavljeni otroci, ter na posledice, ki jih travme pustijo v razvoju. 
Možgani se že v svojem zgodnjem razvoju, v prenatalni dobi, tj. v obdobju oploditve 
jajčeca pa do rojstva, zelo hitro razvijajo. Otrok ima pri štirih letih 95-odstotno 
strukturno razvite možgane. Če opazujemo otroke v zgodnjem otroštvu, ugotovimo, 
koliko hitreje dojemajo in se prilagajajo v primerjavi z odraslim človekom, ki ima sicer 
bolj organizirane in stabilne možgane. Čeprav imajo otroški možgani 225 odstotkov več 
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možganske energije in procesirajo več informacij kot odrasli, pa so otroški veliko bolj 
ranljivi glede same zlorabe in zanemarjenosti, ki na otrokovih razvijajočih se možganih 
pustita nepopravljivo škodo in celo privedeta do tega, da se določeni segmenti sploh ne 
razvijajo več in v razvoju zaostanejo (Gostečnik 2008, 23). Stres, ki je posledica 
zanemarjenja in različnih zlorab, ima zelo negativen učinek na razvoj možganov in 
negativno vpliva na otrokovo fizično, kognitivno, čustveno in socialno rast. Če so torej 
starši sovražni do otroka ali zanj nezainteresirani, je lahko razvoj otroških možganov 
oslabljen. Možgani se prilagajajo okolju in ker se pozitivnemu okolju hitro prilagajajo, 
se bodo tudi na negativnemu. Kronični stres senzibilizira
5
 nevronske poti in pretirano 
razvija tista področja možganov, ki sodelujejo pri odzivih na tesnobo in strah. Pogosto 
tudi povzroči nerazvitost živčnih poti in drugih delov možganov. Možgani otroka, ki je 
doživel stres zaradi fizične ali spolne zlorabe ali zaradi kroničnega zanemarjenja, se 
bodo osredotočili na preživetje in odzivanje na nevarnosti v okolju. Kronična 
stimulacija odziva možganov na strah pomeni, da se bodo določeni možganski deli 
pogosto aktivirali. Ta del bo posledično bolj razvit od ostalih (WHO 8, 2006).  
Razvoj otrokovih možganov je torej v veliki meri odvisen od odnosov, ki jih otrok ima s 
starši, zlasti z materjo, v začetnih fazah razvoja. Sam duševni razvoj otroka je torej v 
veliki meri odvisen od okolja in odnosov v družini, v kateri je otrok odraščal (Gostečnik 
2008, 23–24). Otrok si v zgodnjem otroštvu ne bo zapomnil staršev kot takih, ampak 
svoja afektivna doživljanja ob njih, s katerimi zaznava in dojema svet (Repič 2008, 
127). Če je otrok izpostavljen nasilju v družini, se ta strah, ki ga otrok v tistem trenutku 
občuti, zelo vtisne v otrokove razvijajoče se možgane. Ti občutki pa ne samo da 
oslabijo razvoj možganov, ampak usmerjajo tudi posameznikovo vedenje, čustvovanje 
in mišljenje. Nasilje tako postane posameznikov osnovni vodnik v življenju, zaradi 
česar je ranljiv, posledično pa lahko tudi sam uporablja nasilje kot način reševanja 
konfliktov ali pa bo popolnoma nefunkcionalen ob nasilju s strani drugih. Starši morajo 
s svojo umirjenostjo učiti svoje otroke, kako se odzvati ob določenih konfliktih in 
intenzivnih negativnih čustvih (jeza, strah, prizadetost, frustracija, razočaranje). V 
nasprotnem primeru otrok težko razvije pomemben mehanizem, afektivni regulativni 
sistem, s katerim bi bil sposoben nadzorovati in predelati ter integrirati težka intenzivna 
čustva in afekte (kot je jeza, bes) (Gostečnik 2008, 24–27).  
                                                 
5
Senzibilizirati pomeni 'povečati, povzročiti preobčutljivost česa' (SSKJ). 
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Travme v otroštvu, ki so lahko posledica različnega nasilja, predstavljajo torej svetovni 
javni zdravstveni problem. Študija (Fulu et al. 2017), ki je raziskala različne oblike 
otroške travme in nasilja nad ženskami, se je osredotočila na Azijo in Tihi ocean. V 
večkulturni študiji so za vzorec uporabili moške in ženske, stare od 18 do 49 let. Moški 
so prihajali iz šestih držav, ženske iz štirih. Izvajal se je intervju, v katerem so 
odgovarjali na vprašanja o dejanju ali izkušnji z intimnim partnerskim nasiljem ali s 
spolnim nasiljem, ki ni vezano na partnerja, ter z otroško travmo in izkušnjo s surovimi 
vzgojnimi stili staršev. V študiji je bilo zajetih 10.178 moških in 3.106 žensk. Delež 
moških, ki so doživeli kakršno koli travmo v otroštvu, je bil 59-odstoten na 
indonezijskem podeželju in 92-odstoten v Novi Gvineji in na otoku Bougainville. Pri 
ženskah so se rezultati gibali od 44 odstotkov na Šrilanki do 84 odstotkov v Novi 
Gvineji in na otoku Bougainville. Najpogostejša oblika zlorabe sta bila čustvena zloraba 
in zanemarjenje, sledijo jima fizične in nato spolne zlorabe. Pogosto so poročali tudi o 
zlorabi matere, ki so ji bili priča kot otroci. Moški so bili bolj izpostavljeni otroškim 
travmam, posebno spolni. Podatki kažejo, da lahko otroška travma vodi k nasilju do 
žensk in celo do trpinčenja otrok, kar posledično povečuje tveganje za nasilje v odrasli 
dobi. Moški, ki so bili izpostavljeni viktimizaciji ali zlorabam, lahko to izkušnjo 
ponovijo v odrasli dobi in sami postanejo vir nasilja in storjenih zlorab. Ženske, ki so 
bile izpostavljene travmam v otroštvu, pa so lahko kasneje žrtve partnerskega nasilja 
(Fulu et al. 2017, 512–522). 
Travma v otroštvu ima dolgoročne škodljive učinke na fizično in psihično zdravje, kar 
je bilo omenjeno že nekajkrat. Med posledicami, ki jih lahko nosi žrtev, pa je tudi 
nagnjenje k poskusu samomora in duševnim motnjam. Kitajska študija (Xie et al. 2018) 
je raziskovala otroške travme pri bolnikih z duševnimi motnjami. V tradicionalni 
kitajski kulturi imajo starši absolutno avtoriteto nad otrokom in fizična zloraba se šteje 
za legitimen način discipline. V študiji je sodelovalo 229 bolnikov z depresijo, 102 
bolnika z bipolarno motnjo, 216 bolnikov s shizofrenijo, ki so poročali o izkušnji z vsaj 
eno vrsto travme (telesno in čustveno zanemarjenje, spolna in fizična zloraba), in 132 
oseb kontrolne skupine. Ugotovitve kažejo, da so otroške travme (pogosto so poročali o 
treh ali več različnih izkušnjah travme) razširjene med bolniki z duševnimi motnjami. 
Kitajski otroci z duševnimi motnjami (depresija, bipolarna motnja in shizofrenija), žrtve 
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otroških travm in slabo socialno podporo, imajo lahko pogosto nagnjenje k samomorilni 
ideji (Xie et al. 2018, 41–48). 
Narava in resnost tako nasilja kot njegovih posledic se za otroka lahko močno 
razlikujejo (WHO 7, 2006). Trpinčenje otrok je torej povezano z mnogimi škodljivimi 
psihosocialnimi posledicami (Münzer, Fegert in Goldbeck 2016, 326). V skrajnih 
primerih lahko trpinčenje otroka vodi tudi v smrt (WHO 7, 2006).  
 
 
1.2.1 SPOLNO NASILJE 
 
Spolna zloraba v otroštvu je velik problem javnega zdravja in z negativnimi 
vseživljenjskimi posledicami za dobro počutje žrtev (Okeafor, Okeafor in Tobin-West 
2018, 439). 
Spolno nasilje ali spolna zloraba je opredeljena kot vpletenost otroka v spolno aktivnost, 
ki je ne razume v celoti, zanjo ne more dati privolitve ali za katero otrok ni razvojno 
pripravljen ali z njo povzročitelj krši zakone ali družbene tabuje družbe (WHO 10, 
2006). »Za spolno nasilje se smatrajo dejanja, kot so slačenje, opazovanje, komentiranje 
in nagovarjanje, ki pri osebi povzroči nelagodje, poljubljanje, otipavanje, siljenje h 
gledanju pornografskih vsebin, siljenje k masturbiranju, v oralni, analni ali vaginalni 
spolni odnos, vtikanje predmetov v anus ali nožnico, poniževanje človeka glede njegove 
spolnosti in podobna dejanja. Torej vsa dejanja, povezana s spolnostjo, v katera druga 
oseba ne privoli oziroma je v dejanja prisiljena« (Rozman 2015, 37). DSM-V definira 
spolno zlorabo otroka kot vsako spolno dejanje, ki vključuje otroka in katerega namen 
je spolna zloraba s strani staršev, skrbnikov ali drugih posameznikov, ki so odgovorni 
za otroka. Spolna zloraba vključuje dejanja, kot so božanje otroških splovil, penetracija, 
incest, posilstvo, sodomija, nespodobna izpostavljenost itd. Med spolno zlorabo štejemo 
tudi ne kontakt, torej izkoriščanje otroka s strani staršev ali skrbnika, kot so na primer 
prisiljevanja, prevare, vabila, grožnje ali pritiski na otroka, da sodeluje v dejanjih 
spolnega zadovoljevanja drugih brez neposrednega fizičnega stika med otrokom in 
posameznikom, ki mu je to namenjeno (DSM-V 2013, 718).  
16 
 
»Spolna zloraba otrok je torej vsako vedenje s spolno vsebino, ki nakazuje spolnost, ali 
samo dejanje z elementi spolnosti, v katero odrasli ali mlajši odrasli vpletejo otroke.« 
Sama spolna zloraba ni omejena samo na spolne odnose. Otrok doživi travmo že, če se 
ga seksualno nagovarja, neprimerno dotika, je izpostavljen posnetkom s pornografsko 
vsebino itd. Otroška zloraba, ki jo izvrši odrasli posameznik, poškoduje naravni 
psihofizični razvoj otroka. Storilci, ki storijo spolno zlorabo zoper otroka, niso nujno 
pedofili. Pedofili so tisti, ki imajo spolno nagnjenje izključno do otrok. Ostali, ki ravno 
tako storijo spolni napad zoper otroka, pa lahko dejanje naredijo izključno zaradi moči 
in potrebe po nadzoru (Rozman 2015, 37–38). 
Velik delež žrtev doživi kakršno koli obliko spolnega nasilja ravno doma v družinskem 
okolju, storilci pa so sorodniki in družinski člani (partnerji, očetje, bratje, bližji 
sorodniki, sosedje, mame, sestre, partnerice). Storilci spolnega napada so pogosto težko 
prepoznavni, saj delujejo povsem običajno in ne izražajo eksplicitno svojih nagnjenj. 
Storilci večinoma niso duševni bolniki. Zanje je značilno,da z zlorabljanjem žrtve 
dokazujejo svojo moč in nadzor, s katerima žrtev razvrednotijo, nadvladajo, ponižajo in 
osramotijo (38). 
Spolna zloraba pusti številne posledice, ki so pri dekletih in fantih podobne. Razlike so 
le glede na osebnostne lastnosti žrtve, značilnosti situacije zlorabe in glede na družbeno 
in družinsko okolje. Spolna zloraba lahko povzroči telesne (poškodbe na področju 
splovil), psihične in psihosomatske posledice (motnje spanja, občutek nenehnega 
strahu) ter nenavadno spolno vedenje. Sama zloraba je za žrtev lahko tako travmatična, 
da pusti dolgoročne, če ne celo doživljenjske posledice, če se žrtev ne zdravi (Waiss in 
Galle 2001, 17). Spolno nasilje v otroštvu in mladosti lahko povzroči na žrtvi več 
simptomov čustvene stiske, ki spodbujajo razvoj PTSM, depresije, samomorilnosti in 
težav v spolnem vedenju (Münzer, Fegert in Goldbeck 2016, 326). 
Študija (Chan 2010), ki je preučevala moške žrtve spolne zlorabe in posledice, ki so te 
žrtve spremljale, se je osredotočila na azijske dežele, kjer so spolne zlorabe moških 
žrtev redko preučevane, saj velja za te dežele stereotip, da morajo biti moški močni in 
da jih je nemogoče prizadeti. Zlorab tudi ne prijavljajo. Študija je raziskala 12 moških 
žrtev spolne zlorabe v Hong Kongu in posledice, ki so jih nosili zaradi zlorabe. Večina 
jih je bilo zlorabljenih v času adolescence. Rezultati kažejo, da so moški čutili velik 
sram in bili razburjeni ob vprašanju o njihovi zlorabi. Nekateri izmed njih so zaradi 
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sramu imeli slabo samopodobo, druge pa je to razburjenje vodilo do spolne odvisnosti 
in nekateri so postali homoseksualni. Nekateri se počutijo negotovi, težko gradijo 
odnose, predvsem intimne odnose s partnerjem, saj ne znajo vzdrževati razdalje z 
drugimi. Moški, ki so bili žrtev spolne zlorabe, pogosto ne želijo zapustiti izkušnje 
spolne zlorabe in na nek način radi to izkušnjo ponovijo. V nekaterih primerih celo sami 
postanejo storilci spolne zlorabe. Nekateri namerno ustvarijo priložnosti za 
podoživljanje starih izkušenj, nekateri pa jih podoživijo v svojih fantazijah ali celo v 
dejanskih spolnih odnosih. Njihove izkušnje z zlorabo negativno vplivajo na družbeno 
življenje, saj težko vzdržujejo odnos dlje časa, ne glede na spol. Večina žrtev je 
priznala, da so se počutili zadovoljene v času zlorabe. Po eni strani so želeli izstopiti iz 
situacije, po drugi strani pa so se počutili, da so s storilcem fizično sodelovali. Situacija 
zlorabe je ustvarila tako občutke krivde kot navdušenja (Chan 2010, 69–76).  
Pomembno je poudariti, da otrok, ki je bil žrtev spolnega nasilja v obdobju mladostnika 
ali odraslega posameznika, nosi veliko tveganje, da sam postane povzročitelj spolnega 
nasilja nad otroki. Različne raziskave (Chan 2010; Boonmann et al. 2016; Yang in Ahn 
2007; Reckdenwald, Mancini in Beauregard 2014; Sullivan in Sheehan 2016 itd.), ki jih 
bomo v magistrski nalogi tudi predstavili, so pokazale, da je poleg drugih zlorab tudi 
spolna zloraba v otroštvu zelo pogosta med spolnimi prestopniki, ki posledično 
ponavljajo priučeno vedenje, ki so ga bili sami deležni in ki jih je v otroštvu tako zelo 
travmatiziralo in zaznamovalo. Spolni prestopnik se kot otrok nauči pozitivnega odnosa 
do spolnega vedenja med otrokom in odraslim človekom (Boonmann et al. 2016, 2). 
Izpostavimo lahko, da so lahko bili spolni prestopniki v otroštvu pogosto žrtve nasilja, 
tako fizičnega kot psihičnega, kot tudi žrtve zanemarjenja in spolne zlorabe (Maniglio 
2011, 750).  
Za 41 odstotkov zlorabljenih otrok je značilno vedenje, kot je udarjanje z glavo, 
grizenje, žganje in rezanje samega sebe. Ravno tako je povezava med zgodnjo zlorabo 
in samopoškodovanjem (rezanjem, stradanjem) v poznejšem obdobju. Za žrtve posilstva 
obstaja velika verjetnost, da bodo ponovno žrtve, za deklice, ki so bile telesno ali spolno 
zlorabljene, pa je velika verjetnost, da bodo kot odrasle ponovno zlorabljene in da bodo 
postale prostitutke (Cvetek 2009, 114). 
Sindrom travme posilstva doleti veliko žrtev. Pri obeh spolih je doživljanje sindroma 
travme posilstva podobno. Moški se le bolj ukvarjajo s svojo spolnostjo, z moškostjo ter 
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s tem, ali bi lahko posilstvo preprečili, skrbi pa jih tudi mnenje okolja. To se kaže preko 
somatskih, kognitivnih, psihičnih in vedenjskih simptomov in je običajno iz dveh faz: 
akutne in dolgoročne faze. Akutna faza je obdobje disorganizacije, zmedenosti. Faza se 
začne takoj po posilstvu in traja dva do tri tedne. Žrtev v tej fazi pogosto doživlja 
intenzivne čustvene reakcije, ki pa so lahko kontrolirane in nadzorovane (telesno 
neizražene) ali pa izražene (jokanje, ki je lahko glasno ali tiho, smejanje brez kontrole 
in nasmihanje, umirjenost in popoln nadzor nad lastnim vedenjem, čustvovanjem, 
ravnodušnost in apatija). Žrtev lahko posledično občuti jezo, strah, tesnobo, gnus, 
nihanje razpoloženja, ima občutek ponižanja, degradacije, občutek neadekvatnosti, 
doživlja sram, krivdo, zadrego, samoobtoževanje, nebogljenost in nezavarovanost, 
brezup, jezo, željo po maščevanju in strah pred ponovnim spolnim nasiljem. 
Dolgoročna faza sledi akutni fazi. Običajno se začne dva do tri tedne po travmatičnem 
dogodku. Žrtev začne urejati svoje življenje, uvaja spremembe, ki pa so lahko pozitivne 
ali negativne. Kako se bo žrtev odzvala na travmo, ki jo je prestala, je odvisno od 
starosti, okoliščin, v katerih se je posilstvo zgodilo, žrtvinih osebnostnih lastnosti, od 
odziva okolja in oseb, katerim je žrtev zaupala svojo izkušnjo travme, ter drugih 
življenjskih okoliščin žrtve (Repič 2008, 31–32).  
Študija (Okeafor, Okeafor in Tobin-West 2018), izvedena v Nigeriji (Rivers State, južni 
del Nigerije, zahodna Afrika) na področju duševnega zdravja, je imela namen raziskati 
razmerje med izpostavljenostjo spolni zlorabi v otroštvu in pojavom duševnih motenj v 
odrasli dobi. Študija je primerjala med skupino oseb, starih od 18 do 60 let, z diagnozo 
duševne motnje, in kontrolno skupino oseb, starih od 18 do 60 let, ki duševnih motenj 
niso imeli. Vključenih je bilo 304 udeležencev. Rezultati so pokazali, da so tisti, ki so 
bili zlorabam izpostavljeni, imeli trikrat večjo možnost pojava duševnih bolezni v 
odrasli dobi od tistih, ki zlorabam niso bili izpostavljeni. Še vedno pa predstavljajo velik 
problem nerazkrite zlorabe, saj otroci, pogosto zaradi strahu in sramu, le redko 
razkrijejo izpostavljenost zlorabi. Odsotnost zgodnjega razkritja preprečuje dostop do 
potrebne pomoči za žrtve in posledično je tveganje za razvoj duševne bolezni večje 
(Okeafor, Okeafor in Tobin-West 2018, 441–449). 
Cilj študije (Münzer, Fegert in Goldbeck 2016), izvedene v Zvezni republiki Nemčiji 
(Baden-Württemberg, Bavarska, Spodnja Saška in Severno Porenje – Vestfalija), je bil 
raziskati specifično ranljivost otrok in mladostnikov po spolnem nasilju, pri katerem so 
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lahko prisotne tudi druge oblike nasilja. V študiji so sodelovale različne institucije 
(agencije za zaščito otrok, mladinski domovi, svetovalni centri, cerkvene ustanove) s 
sodelovanjem z otroško in mladostniško psihiatrijo in psihoterapijo ter zavodi za 
zdravstveno varstvo in dobro počutje otrok. Vzorec je vključeval 178 otrok in 
mladostnikov, od tega 80 deklet in 98 fantov, starih od 6 do 17 let. V študiji so bile 
zaobjete različne vrste nasilja (fizična in čustvena zloraba, zanemarjenje s strani 
primarnega skrbnika, različne oblike spolnega nasilja) in možne posledice, ki se lahko 
kažejo kot težave z vedenjem, hiperaktivnostjo, težave v medosebnih odnosih in težave 
v prosocialnem vedenju. Rezultati študije kažejo na razlike v psihopatologiji otrok in 
mladostnikov z različno zgodovino nasilja. Duševne motnje, posebno huda depresija,so 
pogostejše med otroki in mladostniki z zgodovino spolnega nasilja, in predstavljajo 
tveganje za razvoj PTSM. Med posameznimi vrstami zlorab so se pojavile razlike v 
PTSM. Rezultati so pokazali tudi večjo ranljivost deklet za razvoj intruzivnih misli, 
hiperaktivnosti, spolne anksioznosti in za dojemanje sveta kot nevarnega. Študija kaže, 
da so posledice, ki jih nosi žrtev otroškega nasilja, odvisne od vrste nasilja, razvojnega 
časa, starosti, spola in genetskih dejavnikov, ki vplivajo na raven ranljivosti (Münzer, 
Fegert in Goldbeck 2016, 326–346).  
Spolna zloraba na žrtvi pusti hude posledice, ki lahko posameznika spremljajo vse 
življenje. Kako se bo posameznik s travmatično izkušnjo spopadel, pa je odvisno od 
njegovih osebnostnih značilnosti in pomoči, ki jo bo prejel. Študija (Chan 2010), ki je 
predstavila problematiko moških žrtev spolne zlorabe, še posebno, če je bil storilec 
moškega spola, je pokazala, da ima lahko žrtev velike težave z sramom in z odnosi. 
Težave pa se pojavijo tudi pri razkrivanju zlorabe. Žrtve se spopadajo s sramom in 
sramoto, se sprašujejo o svoji spolnosti, imajo lahko homofobične strahove in se 
spopadajo s strahom zavrnitve. Če žrtev teh občutij ne razkrije in jih zadržuje v sebi, se 
lahko zgodi, da izgubi nadzor v spolnosti ali da ni sposoben intimnih odnosov. Po drugi 
strani pa ženske žrtve velikokrat molčijo o zlorabi zaradi občutka soodgovornosti, strah 
jih je tudi razkritja storilca. Ker žrtve pogosto molčijo, imajo lahko težave z zlorabo 
snovi, motnje hranjenja, težave z intimnostjo, težave v odnosih, depresijo, spolno 





1.2.2 NASILJE V DRUŽINI 
 
Telesna zloraba otroka je namerna telesna poškodba otroka, ki vključuje vse od 
povzročitve manjših modric do hudih zlomov ali smrti kot posledico udarjanja, 
pretepanja, brcanja, grizenja, stresanja, metanja, zadušitve itd. (z roko, palico, trakom 
ali drugim predmetom ali katero koli drugo metodo), ki jo povzroči starš, oskrbnik ali 
druga oseba, ki je odgovorna za otroka. V primeru fizične discipline, kot je na primer 
šeškanje, se ne šteje za zlorabo, dokler je to razumno in ne povzroča telesne poškodbe 
otroka (DSM-V 2013, 717).  
Fizično in telesno nasilje je najbolj poznano in najbolj razširjeno nasilje. Je najbolj 
opazno in ima lahko za žrtev hude posledice, ki lahko pripeljejo do smrti. »Fizično 
nasilje ocenjujemo takrat, kadar nekdo fizično moč uporablja nad drugim v takšni meri, 
da mu zadaja nesorazmerno bolečino, ga poškoduje in ponižuje.« Pod fizično nasilje se 
štejejo udarci, brce, lasanje, ožiganje (Munc 2010, 318), torej vse oblike napada na telo, 
ki omajajo občutek varnosti. Pomembno je poudariti, da lahko tudi telesna kazen v 
družini pri otroku pusti trajne posledice, otrok lahko zgubi občutek varnosti in zaupanja 
v družini (Rozman 2015, 36).  
Študija (Fulu et al. 2017), ki je raziskovala travme iz otroštva v azijsko-pacifiški regiji, 
se je osredotočila na fizično nasilje v družini. Ostro starševstvo je pogosto, čeprav starši 
pogosto zanikajo fizično kazen. Še danes fizična kazen pogosto ni točno opredeljena in 
je kulturno pogojena. Konec koncev je prepogosta v vseh kulturah in predelih sveta, pa 
čeprav jo vsi ostro zanikajo in je ne odobravajo. Študija pa je tudi pokazatelj, da je 
telesna kazen lahko povezana s simptomi agresije in tesnobe pri otrocih ter z njihovimi 
vedenjskimi in kognitivnimi težavami. Ostro fizično kaznovanje pa je lahko povezano s 
srčno-žilnimi boleznimi, artritisom in debelostjo v odrasli dobi. Potrebno si je 
prizadevati za preprečevanja nasilja v družinah in spodbujanje k pozitivnemu 
starševstvu, reševanju neenakosti med spoloma, obvladovanje nasilnih impulzov in 
preoblikovanju moške moči nad ženskami in otroki (Fulu et al. 2017, 512–522). 
Otrok se praviloma v družini, ki mu ne predstavlja varnega doma, poskuša obstoječemu 
stanju prilagoditi. Otrok ni le pasiven prejemnik vplivov s strani odraslih, ampak 
poskuša poiskati nek način vedenja ob pritiskih ali zapostavljanju, ki bi mu omogočil 
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zmanjšanje tveganja in bolečine. Problem nastopi, ko otroci prilagodijo vedenje, ki naj 
bi jim pomagalo zmanjšati nevarnost, s tem pa povzročijo ravno nasprotno. Če so otroci 
bolj ponižni in ubogljivi, se nasilnež še bolj spravi nanje. Otroci v takih družinah si tudi 
ne poiščejo pomoči, saj so to sprejeli kot del svojega življenja. Sama sprememba bi 
povzročila še več strahu, nemoči, obupa in tesnobe kot sama vsakdanje nevarna 
situacija v družini. Raziskovalci nasilnega vedenja so ugotovili, da je lahko nasilno 
vedenje posameznika že genetsko pogojeno, vendar pa so pomembni tudi socialni 
pogoji, da se to vedenje pojavi. Otroci, ki so odraščali v družini, kjer je bilo nasilje 
prisotno med staršema, so v odrasli dobi tudi sami dvakrat do trikrat pogosteje nasilni 
do ljudi zunaj družine kot tisti, pri katerih telesnega nasilja med starši ni bilo (Rus-
Makovec 2003, 38–42). Primarna družina pogosto predstavlja model, kako se vesti do 
bližnjega, in lahko neposredno vpliva na vedenje v odrasli dobi. Tako se nasilje lahko 
prenaša medgeneracijsko, saj lahko posamezniki, ki so bili priča nasilju v družini ali bili 
sami žrtve nasilja, kasneje sami postanejo povzročitelji. Nasilje pri odraslih je pogosto, 
veliko jih tudi poroča o partnerski agresiji. Starševsko nasilje in ostra vzgoja med 
odraščanjem otroka učita nasilja. Torej se nasilja v družini naučimo, če smo mu priča ali 
če ga doživljamo sami, ponovno pa ga lahko ustvarimo v poznejših intimnih odnosih. 
Naučeno vedenje pa ni edini dejavnik, ki prispeva k posnemanju agresivnega vedenja v 
odrasli dobi. Poleg naučenega vedenja so dejavniki tveganja tudi okolje, vrstniško 
nasilje, osebnostne značilnosti itd. (Minter et al. 2015, 2–7).  
Psihična zloraba otroka je nenamerno verbalno ali simbolično dejanje starša ali 
primarnega skrbnika, ki ima za posledico ali potencial, da doseže pomembne psihološke 
posledice otroka. Fizična in spolna zloraba nista vključeni v to kategorijo. Pod psihično 
zlorabo štejemo graje, zaničevanje ali poniževanje, ogrožanje otroka, oškodovanje ali 
zapustitev oziroma domnevo, da bo storilec škodil ali zapustil ljudi ali stvari, do katerih 
je otrok pozitivno naravnan. Pod psihično nasilje štejemo tudi kakršno koli omejevanje 
otroka, na primer, da otroka zvežejo, ga zaprejo v majhen prostor, prisiljevanje otroka, 
da povzroči bolečino sebi, in discipliniranje otroka s fizičnimi ali nefizičnimi sredstvi, 
ki pustijo psihične posledice (DSM-V 2013, 719). Nenehna izpostavljenost otroka 
zavračanju, poniževanju, grožnjam in obtožbam lahko poškoduje njegovo duševno 
zdravje in razvoj. Psihična ali čustvena zloraba pa pogosto spremlja tudi druge vrste 
zlorabe (Gurhan, Ozbas in Kabatas 2012, 1141–1142).  
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V družinskem okolju lahko omenimo zanemarjenje, grožnjo z zapuščanjem in odsotnost 
staršev oz. oskrbnikov. Izpostavljenost nasilju v družini, starševska odvisnost od drog 
ali prisotnost duševne bolezni pri enem od staršev, včasih pa tudi že sam prepir med 
staršema so lahko z vidika otroka travmatični in se posledično nanje tako tudi odzove. 
Psihično nasilje je tudi čustveni incest. V družini se pojavi, ko starši od otrok 
pričakujejo prevzem odgovornosti za njihove mlajše sorojence in celo za starše, če ti, 
kot smo zgoraj omenili, trpijo za alkoholizmom, zasvojenostjo z drogo ali so sami 
duševni bolniki. Otroci pa lahko doživijo nasilje tudi v obliki zmerjanja, pomanjkanja 
nadzora, zapuščanja, pomanjkanja zasebnosti, diskriminacije, pretirane vključenosti v 
prepire s starši in ustrahovanja (Rozman 2015, 36–37; Bentovim 2009, 22). Pojavlja se 
lahko v različnih stopnjah intenzivnosti (od blage oblike pa vse do zelo grobih oblik 
psihičnega nasilja) in v različnem okolju. Storilec ima lahko izdelan načrt, s katerim 
namensko škoduje žrtvi. Čeprav na zunaj ni oprijemljiv in žrtvi ne povzroči fizične 
bolečine, žrtev zaznamuje in ji zada psihične rane, ki jo lahko spremljajo celo življenje 
(Munc 2010, 345–346). 
Cilj študije (Gurhan, Ozbas in Kabatas 2012), izvedene na srednji poklicni šoli Gaza 
University v Ankari v Turčiji, je bil ugotoviti razmerje med zlorabo v otroštvu in 
duševnimi motnjami v odrasli dobi. V študiji je v letu 2011sodelovalo 105 študentov. 
Večina študentov (83,6 odstotka) prihaja iz nuklearne ali razširjene družine in 95,5 
odstotka živi z njimi. Le 4,5 odstotka študentov prihaja iz družin, ki imajo slabe 
ekonomske razmere. Ugotovitve študije so, da je čustvena zloraba povezana z 
obsesivno-kompulzivno motnjo, medosebno občutljivostjo, depresijo, fobično 
anksioznostjo in psihotično motnjo. Posledice fizične zlorabe so medosebna 
občutljivost, anksiozna motnja, depresija, fobična anksioznost, psihoza. Pri spolni 
zlorabi se lahko pojavijo motnje čustvene in fizične zlorabe. Žrtve zlorab in 
zanemarjenja v otroštvu lahko nosijo psihične posledice v odrasli dobi. V medosebnih 
odnosih se lahko vedejo sramežljivo, strahopetno in nesocialno (Gurhan, Ozbas in 






1.2.3 ZANEMARJENJE S STRANI STARŠEV 
 
V začetku se bomo osredotočili na zlorabo in zanemarjenost v otroštvu ter kako vplivata 
na otrokov zgodnji razvoj. V preteklosti je veljala trditev, da je potrebno vzrok za 
duševne motnje in bolezni iskati v bolezni možganov. Danes se zavedamo, da je vzrok 
potrebno iskati v otroštvu posameznika in njegovih nerazrešenih podzavestnih 
konfliktih. Strokovnjaki se zavedajo, kako pomembno je doživljanje otroka za razvoj 
značaja in osebnosti in v kolikšni meri lahko starši povzročijo pri otroku duševne 
motnje kasneje v odrasli dobi (Požarnik 1979, 7). Pri zgodaj zlorabljenih otrocih 
opazimo upočasnjen razvoj leve hemisfere in posledično prepočasen razvoj jezika, 
razdražljivost, anksioznost, disregulacijo afekta in vedenja, stres, PTSM in disociativno 
motnjo. Otrok te možganske poškodbe prenese v odraslo dobo in jih aktivira kljub 
bolečinam in novim travmam, ki jih ob tem lahko doživlja. Odrasli posameznik, čeprav 
nezavedno, vedno znova podoživlja bolečino iz zgodnjega otroštva in se postavlja v 
vlogo žrtve. Otrok ima tako slabše razvito levo hemisfero, ki je bistvena za 
prepoznavanje preteklosti in ustvarjanje pomena preteklih dogodkov za sedanjost 
(Gostečnik 2008, 29–31). 
Za pravilen razvoj samozavesti otroka imajo pomembno vlogo starši, še posebno mati. 
Ona je tista, ki mora otroku primerno odgovoriti na njegova emocionalna stanja. Študija 
(Galea 2012), ki se je osredotočila na izkušnje travme v otroštvu in njene posledice, je 
za vzorec uporabila malteške študente med 18. in 25. letom starosti. Študija je bila 
nujno potrebna, saj je bila Malta dolgo brez sredstev, potrebnih za zaščito otrok pred 
otroškimi zlorabami, pomanjkljivi pa so bili tudi zakoni, ki bi žrtve zaščitili. Kar 11 
odstotkov anketiranih študentov je doživelo hujšo obliko zlorabe in zapostavljenosti. 
Žrtve zlorabe imajo pogosto problem s slabo samopodobo in samospoštovanjem. 
Družine, v katerih je prisotno nasilje, so slabo povezane, ekspresivne, kulturno-
intelektualne, organizirane in moralno-religiozne. Družinsko okolje je lahko 
izpostavljeno velikim konfliktom in predstavlja negativno okolje za otroški razvoj. 
Rezultati kažejo, da neurejene družinske razmere vplivajo na psihološko in čustveno 
počutje in razvoj mladih. Glede na zgodovino zlorabe otrok in zanemarjenja je 
pomembna vključitev strokovnjakov v družinsko okolje, da se pridobi celosten pogled 
na resničnost zlorabe otrok in njihovih posledic. Problem pri Malti je, da je podprta z 
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močno tradicionalno in versko preteklostjo, poleg tega pa ji primanjkuje ozaveščenosti 
o obsegu zlorabe otrok, kar še podkrepi slabe družinske strukture, zakrivanje zlorab in 
zanemarjenje znotraj družine in preprečuje pravočasno ukrepanje in preprečevanje 
(Galea 2012, 85–98).  
Otrok se iz različnih odnosov v otroštvu uči, kako vstopati v okolje in v zdrave odnose z 
drugimi, kako ovrednotiti sebe v okolju, svoja čustva in čustva drugih. Desna hemisfera 
pa je odgovorna za pravilen razvoj samozavesti. Pri zlorabljenih in zanemarjenih 
otrocih se sistem desne hemisfere ne razvije v takšni meri, da bi otroku omogočil zdravo 
funkcioniranje in ustvarjanje zdravih odnosov z drugimi osebami. Otrok, ki se razvije v 
zdravem družinskem okolju, bo znal pravilno in varno navezati stike s svojo družino in 
ostalo okolico. Otrok, ki je bil zlorabljen ali zanemarjen, pa te sposobnosti ne bo znal 
razviti, tako bo bolj zaprt vase, počutil se bo lahko osramočenega, kot da nikamor 
dejansko ne spada. Občutek lahko prenese v odraslo dobo, kar pa se kaže na zelo slabi 
samozavesti in samopodobi. Starši morajo otroku nuditi varno oporo, ga tolažiti in mu 
omogočiti, da se ob njih lahko telesno umiri, še posebno je to pomembno v zgodnjem 
otroštvu, ko še ni razvit jezik, s tem pa mu zarišejo osnovne dimenzije regulacije afekta. 
Vidimo, kako zelo pomembna je vloga staršev pri pravilnem psihološkem razvoju 
otroka. Posebno pomembno je tukaj prvo leto otrokovega življenja. Takrat se otrok uči 
varne navezanosti in preko mame emocionalne komunikacije, kar omogoča trden odnos 
med otrokom in starši. Če otrok ni deležen tako odzivnega okolja staršev in je pri tem še 
zanemarjen oziroma zlorabljen, ne zna na pravilen način izražati čustev ter ni sposoben 
regulacije afekta jeze, besa, sramu in gnusa (Gostečnik 2008, 31–33).  
Otrok lahko na travmo odgovori z dvema različnima vzorcema – z visoko vzdraženostjo 
in disociacijo. V začetni fazi ogroženosti se pri otroku sproži alarm, ki aktivira 
simpatični del avtonomnega živčnega sistema, zaradi česar se pri otroku poveča hitrost 
bitja srca, dvigne krvni pritisk, pospeši dihanje in zviša budnost. Otrok v zgodnjem 
otroštvu to stisko, obdano s terorjem in strahom, izrazi z jokanjem in kričanjem. V tem 
stanju se vzdraži simpatični del živčnega sistema, ki se kaže v povečanem nivoju 
stresnih hormonov, ki regulirajo aktivnost noradrenalina
6
 in adrenalina. Če otrok v tem 
stanju ne dobi ustreznega odziva od primarnih skrbnikov, potem na drugi stopnji 
                                                 
6
Noradrenalin je živčni prenašalec simpatičnega avtonomnega živčevja. »Pomemben je zlasti za 
razumevanje patofiziologije motenj razpoloženja in motenj s poudarjeno anksioznostjo z ali brez 
povezave s stresnimi dogodki (Pregelj et al. 2013, 89). 
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dobesedno zamrzne v svojem notranjem psihičnem svetu, kar povzroči vzpostavitev 
izogibajoče navezanosti. Otrok tako razvije nezaupanje v okolico, strah, razočaranje in 
obup. Vse to prenese v odraslo dobo, pri čemer je posameznik do okolice nezaupljiv, ob 
stiski pa bo znova zamrznil svoja čustva in jih potlačil v podzavest. Opisali smo drugo 
reakcijo (disociacija), ki se razvije zaradi neustreznega odziva primarnih oskrbnikov. 
»Disociacija predstavlja odcepitev in ločitev od neznosne situacije.« Otrok se bo ob 
stiski umikal vase, izogibal se bo okolju, lahko bo tudi strmel v prostor s t.i. steklenim 
pogledom (36–38).  
Družina in zdravi družinski odnosi torej omogočijo zdrav osebnostni razvoj. Družina je 
za mnoge »varno okolje«, v katerem so odnosi topli in ljubeči. Vse več družin pa je, v 
katerih so pogosto prisotne napetosti, ki posameznika privedejo do obupa, jeze ali 
sovraštva. V nadaljevanju bomo govorili o duševnih motnjah, ki se lahko pojavijo med 
posameznimi družinskimi člani in zaradi katerih najbolj trpijo otroci. Le-ti nimajo 
dovolj razvite telesne moči in obrambnih mehanizmov, da bi se lahko zaščitili pred 
lastno družino, prav tako pa nimajo socialnih zmožnostih, da bi si pomoč poiskali zunaj 
družine in si izbrali bolj primeren dom (Rus-Makovec 2003, 39).  
Kanadska študija (Bailey et al. 2012) je za vzorec raziskave zgodovine trpinčenja in 
starševske vzgoje vzela 83 mater z otroki, starimi od 4 do 6. Pogoj je bil, da je mati 
samohranilka, da je bila nosečnost v adolescenci ali da ima nizke gospodinjske 
dohodke. Matere so poročale o izkušnjah zanemarjenja in čustvenega trpinčenja 
(čustvena zloraba, zanemarjenje in pomanjkanje nadzora) ter da so bile priče 
družinskemu nasilju in da so posledično zaznavale znake sovražnosti (nestrpnost, 
frustracija) med interakcijo z lastnimi otroki. Izpostavljenost otroka stalnemu 
čustvenemu trpinčenju lahko ustvari prodorno in trajno posledico za osebo tudi v odrasli 
dobi, saj lahko te frustracije, ki jih je oseba ustvarila v otroštvu, kaže na svojih otrocih. 
Disfunkcionalno družinsko okolje, za katerega so značilni kaos, konflikti, slabe 
starševske spretnosti pri vzgoji, različne zlorabe, socialni in čustveni primanjkljaji, 
lahko vpliva na odraslo mater, ki posledično na sovražen način komunicira s svojimi 
otroki (Bailey et al. 2012, 236–246). 
Zanemarjanje otroka je vsako tako potrjeno kot domnevno neprimerno dejanje ali 
opustitev dejanja starša ali primarnega skrbnika, ki otroku odvzame osnovne potrebe, 
povezane s starostjo, in s tem povzroči fizično ali psihično škodo otroku. Zanemarjenje 
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otrok zajema opustitev, pomanjkanje ustreznega nadzora, nezmožnost skrbeti za 
čustvene in psihološke potrebe, nezmožnost zagotovitve potrebnega izobraževanja, 
zdravstvene oskrbe, prehrane, zatočišča ali oblačil (DSM-V 2013, 718).  
 
 
1.2.4 VPLIV DUŠEVNE MOTNJE STARŠA 
 
Motnje razpoloženja so zelo razširjena v družbenih in kulturnih okoljih in ljudem 
onemogoča zdravo vsakodnevno življenje, kar se najpogosteje kaže kot depresija in 
anksioznost. Predstavljajo velik medicinski in socialni problem, saj lahko pripeljejo tudi 
do samomora, ki je pri tem bolj pogost kot pri drugih psihičnih motnjah. »Motnje 
razpoloženja so zapletene motnje pri funkcioniranju in nastanejo v zgodnjem in poznem 
otroštvu«. Že v predhodnih poglavjih smo opozorili, kako pomembna so zgodnja 
otroška leta za zdrav psihofizični in osebnostni razvoj otroka, tako lahko tudi določeni 
dogodki, odsotnost staršev, zanemarjenje in različne zlorabe otroku onemogočijo zdrav 
razvoj. Če ima posameznik težave v ljubezni, pri delu in v preživljanju prostega časa, 
lahko iščemo vzrok teh problemov ravno v izkušnjah iz otroštva. Motnje razpoloženja 
spremlja sprememba razpoloženja ali afekta, ki pogosto pripelje do patološke žalosti 
(depresije), lahko se ji pridružijo tudi anksiozna stanja, patološko vzhičenje (manija), 
bipolarna motnja ali distimija (Erić 2012, 275–282).    
Depresija je ena izmed motenj razpoloženja, za katero je značilno depresivno 
razpoloženje oziroma izguba interesa za skorajda vse aktivnosti in traja najmanj dva 
tedna. Simptomi, ki se pojavijo, so: depresivno razpoloženje (potrtost, žalost), zmanjšan 
interes in zadovoljstvo, praznina, tesnoba, pridobitev ali izguba telesne teže, nespečnost 
ali pretirana potreba po spanju, utrujenost, občutek nevrednosti ali krivde, 
nespoštovanje, občutek obupa, nezmožnost razmišljanja ali zmanjšana koncentracija, 
lahko celo razmišljanje o smrti in samomor. Depresijo pa spremljajo tudi somatski 
simptomi, kot so glavobol, prebavne težave in pospešeno bitje srca (355–356). 
Vse več je dokazov o škodljivih učinkih psihosocialnega vpliva duševnih bolezni 
staršev na njihove otroke. Otroštvo je kritično obdobje razvoja, saj so otroci fizično in 
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psihično ranljivi. Študija (Ola et al. 2015), ki so jo izvedli med 67 nigerijskimi otroki, 
katerih starši so bili psihiatrični bolniki, je pokazala, da imajo lahko starši, ki trpijo za 
duševnimi motnjami, pomemben vpliv na otroka tako na vedenjskem, socialnem, 
čustvenem kot na izobraževalnem področju. Otroci so izpostavljeni tveganju za 
nepravilen razvoj varne navezanosti in dolgoročnega duševnega zdravja. Otroci 
depresivnih staršev lahko nosijo posledice na socialnem, psihološkem in fizičnem 
zdravju (Ola et al. 2015, 74–75). Depresija se pri otrocih odraža podobno kot pri 
odraslih. Pogosto so razdražljivi, potrti, utrujeni, se preveč ukvarjajo s smrtjo in 
umiranjem, imajo težave s spanjem, ne uživajo v stvareh, ki so jih nekoč veselile, pojavi 
se lahko celo nasilnost (Freeman in Freeman 2011, 138).  
Pri bipolarni motnji se izmenjujeta depresija in manija. V fazi manije ima človek veliko 
energije in njegovo mišljenje je zelo živahno, posameznik ima o sebi zelo precenjeno 
mnenje. Tej fazi sledi depresija in je njeno nasprotje. Ti dve fazi se izmenjujeta v 
različnih časovnih obdobjih (Pavlič 2012, 9–10). Anksioznost ali tesnoba je neprijetno 
čustvo, ki ga spremljajo telesne in vedenjske spremembe, podobne tistim, ki spremljajo 
običajen odziv na stres, lahko traja nekaj minut in jo komaj zaznamo ali pa se kaže kot 
panični napadi (Dernovšek, Gorenc in Jeriček 2006, 36). Poznamo več vrst 
anksioznosti: generalizirano anksiozno motnjo, obsesivno kompulzivno motnjo, 
hipohondrično motnjo (Pavlič 2012, 10), panično motnjo, fobične motnje in PTSM 
(Dernovšek, Gorenc in Jeriček 2006, 36–37). Na pojav anksioznih motenj vplivajo tri 
skupine dejavnikov, in sicer dejavniki, ki so bili prisotni pred razvojem motnje, 
dejavniki, ki motnjo sprožijo (sprožilci), in dejavniki, ki motnje vzdržujejo. Dejavniki, 
ki so bili prisotni dlje časa pred razvojem motnje, so anksiozne motnje v družini, 
prirojena nagnjenost k tesnobnosti in določene osebnostne lastnosti. Dejavniki, ki 
sprožijo anksiozno motnjo, so prisotni tik pred nastankom težav zaradi povečane 
tesnobe: različni neprijetni dogodki v okolju, zdravstvene težave, izguba bližnjega, 
osamljenost. Simptomi, ki se pojavijo, so strah, tesnoba, panika, nespečnost, nočne 
more, izogibanje dejavnostim ali krajem, ki vzbujajo strah, potenje, tresenje, pospešen 
utrip srca, glavobol, slabost, napetost v mišicah, oteženo dihanje, težave s požiranjem, 
vrtoglavica in otrplost (38–40). 
V večini primerov se pri posamezniku prepleta več motenj. Mati, ki ima anksioznost ali 
depresijo, ima stalen strah pred izgubo, zato otroku ne omogoča samostojnosti, ampak 
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ga drži v stalni odvisnosti od nje. Posledično lahko to vpliva tudi na otrokovo 
pomanjkanje samozaupanja. Takšne matere imajo željo, da bi otrok ostal majhen, 
nemočen in odvisen od njih. Otroka lahko pretirano razvajajo ali pa s pretirano trdo 
vzgojo povzročijo depresijo. Otrok, ki odrašča v takšni družini, ima občutek, da je varen 
zgolj s svojimi starši. Če ga starša zapustita le za hip, se mu zaradi občutka nevarnosti 
pojavi panični strah. Očetje so lahko ravno nasprotje matere. Navzven se kažejo kot 
nasilni, avtoritativni in ne prenesejo ugovora, v sebi pa skrivajo svojo negotovost. 
Očetje s takšnim vzorcem odzivanja povzročijo pri otroku, da se boji avtoritete, po 
drugi strani pa so v stalnem strahu po varnosti in se zatekajo ravno k avtoritetam 
(Požarnik 1979, 51–54). Za anksiozno-nevrotično družino je značilno, da se vsi 
neprestano trudijo, da ne pride do kakršnega koli razburjenja, vznemirjenj in sprememb. 
Osebnostna rast pri posamezniku je zavrta (69).  
Zasvojenost z alkoholom in ostalimi substancami lahko ravno tako povzroča motnje v 
starševski oskrbi (83). Odvisnost od alkohola je opredeljena kot skupina fizioloških, 
vedenjskih in kognitivnih pojavov, pri čemer alkohol prevzame glavno vlogo v 
posameznikovem vedenju. Odvisnost, za katero trpijo starši, ima za otroke škodljive 
posledice, ki jih lahko spremljajo skozi celo življenje. Otroci so lahko izpostavljeni 
različnim poškodbam, v zgodnjem obdobju pa je zaznati tudi kognitivne in govorno 
razvojne zaostanke, posledično so izpostavljeni učnim težavam in tudi slabšim 
življenjskim razmeram (McGovern, Hudson in Ward 2018, 2–3). Naslednja študija 
(Sorocco et al. 2015) kaže, da je okolje v zgodnjem razvoju otroka odločilno za razvoj 
dispozicije k odvisnosti. Tisti, ki trpijo za zasvojenostjo z alkoholom, so kot otroci 
lahko doživeli duševne travme (bili priče ločitvi, konfliktom med staršem, alkoholizmu 
staršev, odraščanju zunaj doma, lahko so bili nezakonsko rojeni, zanemarjeni s strani 
staršev, fizično zlorabljeni s strani staršev, žrtve spolnega zapeljevanja itd.). Torej lahko 
otroštvo in z njim povezane travme v kasnejših, odraslih letih privedejo do zasvojenosti, 
saj kot otroci niso bili deležni prave ljubezni, varnosti, pripadnosti in občutka pravih 
medčloveških odnosov. Otrok je v takšnih družinah povsem zbegan in razcepljen.  
Študija (Sorocco et al. 2015) iz Združenih držav Amerike je preučevala vpliv zgodnjih 
travmatičnih dogodkov (ang. early lifetime adversity; v nadaljevanju ZTD) to so nizek 
socialno-ekonomski status, ločitev staršev pred 16. letom starosti in osebna izkušnja s 
fizično ali spolno zlorabo, na regulacijo in osebnost pri osebah z družinsko anamnezo, 
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ki imajo ali nimajo zgodovine alkoholizma v družini (v nadaljevanju DZA). Študija je 
pregledala ZTD pri 599 zdravih mladih odraslih, starih od 18 do 30 let, ki so bili 
vključeni v dolgoročno študijsko tveganje zaradi zlorab alkohola in drugih substanc. 
Cilj študije je bil pri zdravih mladih odraslih, ki imajo ali nimajo DZA, prepoznati 
potencialne dejavnike tveganja na področju psihofiziološke funkcije, kognicije in 
vedenja ter vpliv na regulacijo. Ugotovitve kažejo, da ZTD predstavlja pomemben niz 
dogodkov na posameznikov razvoj, ki lahko poveča tveganje za zlorabo alkohola pri 
osebah z DZA. Osebe, ki so imele višje rezultate pri ZTD, so kazale znake stresa, slabše 
kognitivne funkcije, več znakov impulzivnega vedenja, prisotni sta bila afektivna 
nestabilnost in nenadzorovano vedenje, lahko so tudi čustveno hladni. Študija je 
pokazatelj, da pri osebah, ki so imele DZA, prevladujejo višje stopnje ZTD. Pri osebah 
z višjo oceno ZTD pa poročajo, da te osebe pogosto eksperimentirajo z večjim številom 
drog. ZTD ima lahko torej pomemben vpliv na nestabilno razpoloženje, antisocialno 
vedenje in tveganje za zlorabo alkohola. Če je pri osebah prisotna še DZA, pa ta 
prispeva k afektivivnim osebnostnim in vedenjskim lastnostim, zaradi katerih je oseba 
nagnjena k zlorabi alkohola in drugih substanc (Sorocco et al. 2015, 38–45). 
Očetje, ki trpijo zaradi odvisnosti od alkohola, so lahko kot trezni do otrok pretirano 
prijazni, dobri. V času pijanosti pa se ta slika spremeni in s tem pri otroku povzročijo 
hude frustracije. Še bolj je lahko usodna za otroka alkoholna zasvojenost matere. Ko je 
v treznem stanju, je do otroka prijazna, ljubeča, saj jo žene občutek krivde in želi 
popraviti, kar je v pijanem stanju zagrešila. V stanju pijanosti pozabi na otroka in če je 
le-ta v zgodnjem obdobju otroštva, tako ostane nenahranjen, ob joku nepotolažen, kar 
lahko kasneje pripelje do gastrointestinalnih težav, astme ali alergije. Če skrb za otroka 
prevzame oče, lahko pri materi to vzbudi ljubosumje in je v treznem stanju do otroka 
pretirano popustljiva in razvije simbiotično navezanost na otroka, kar lahko povzroči, da 
otrok kasneje trpi za nevrozo, odvisnostjo, psihozo in disociacijo. Otroci se tako ne 
morejo identificirati s starši in jih lahko celo odklanjajo. Tako je velika možnost, da tudi 
sami zaidejo na kriva pota. Otrok, ki je deležen raznih prepovedi, moraliziranja, psovk, 
prostaštva, razvije odpor do spolnosti in jo dojema kot nekaj gnusnega in grobega. Ko 
otrok vstopi v puberteto, lahko zaradi negativnih, travmatičnih izkušenj glede spolnosti 
razvije impotenco, frigidnost in promiskuiteto. Pri ženah odvisnikov od alkohola so 
pogosto prisotne duševne motnje. Pri možu ostanejo »zaradi otrok«, kar je v večini 
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primerov neutemeljen razlog. Same lahko trpijo za mazohizmom, ki se kaže kot 
uživanje v vlogi mučenke, ali pa uživajo v vlogi dominantne žene, ki stalno ponižuje, 
trpinči moža, s čimer se možu maščujejo za občutek manjvrednosti, ki so ga bile 
deležne pri neprimernem vedenju očeta. Otrok ravno tako ni deležen pravega odnosa s 
starši, primerne vzgoje in kasneje tudi sam postane odvisnik od različnih drog. Kar 
četrtina zasvojencev ne pozna svojega očeta in kasneje tudi sami kot odvisniki razvijejo 
pretirano razdražljivost, depresivno razpoloženje, agresivnost, hudo osamljenost in 
občutek globoke izoliranosti od drugih. V takšnih družinah in okoljih lahko otroci 
razvijejo osebnostne deficite in tako v odrasli dobi niso sposobni sklepati stabilnih in 
trajnih odnosov (Požarnik 1979, 83–89).  
Starševske duševne motnje niso redke in kar od 14 do 23 odstotkov otrok ima starše z 
duševnimi motnjami. Motnje staršev pa predstavljajo tveganje za razvoj duševnih 
motenj tudi pri otrocih. Študija, izvedena na Finskem (Taka-Eilola et al. 2019), temelji 
na več kot štiridesetletnem spremljanju družin in njihovih potomcev, ki trpijo za 
duševnimi motnjami. Študija je preučevala tveganje za motnje razpoloženja in 
shizofrenijo
7
 pri odraslih potomcih mater, ki so med nosečnostjo trpele za depresijo. 
Otrok staršev z duševnimi motnjami je izpostavljen tveganju za bipolarno motnjo, 
depresijo in shizofrenijo. Mati, ki je med nosečnostjo depresivno razpoložena in 
izpostavljena duševnim motnjam, lahko predstavlja tveganje za genetsko obremenitev. 
Ta interakcija lahko vpliva na nevrološki razvoj ploda in povzroči ranljivost za duševne 
bolezni. Kombinacija materine nosečniške depresije in očetovske hude duševne motnje 
predstavlja kar petkratno tveganje za shizofrenijo pri potomcu (Taka-Eilola et al. 2019, 
63–72). Torej v družinah,v katerih je prisoten shizofreni bolnik, v večini primerov tudi 
matere trpijo za osebnostnimi motnjami. Njihove osebnostne poteze so negotovost, 
agresivnost, pretirana identifikacija z lastnimi starši, nesposobnost ločiti med seboj in 
otrokom ter občutki manjvrednosti. Matere, ki so obolele za shizofrenijo, so do otrok 
lahko hladne, zadržane ali pa protektivno simbiotične. Matere prav tako ne znajo 
ohraniti spolnih in generacijskih mej, njihovo mišljenje je tudi manj logično in zato bolj 
egocentrično. Tudi očetje shizofrenih bolnikov so lahko rezervirani, distancirani, 
nestvarni v odnosu do sveta in družine, čustveno nestabilni, moteni v odnosih tako do 
                                                 
7
Shizofrenija je duševna motnja, za katero vzrokov še niso odkrili (Požarnik 1979, 73). Za to motnjo je 
značilno, da oseba izgubi stik z realnostjo. Ima težave z razmišljanjem, govorom, pojavljajo se prisluhi in 
prividi. Poznamo tudi drugo obliko shizofrenije, paranoidno shizofrenijo, pri kateri je bolnik prepričan, da 
mu vsi želijo le slabo, ima preganjavico in sum zasledovanja ter živi v stalnem strahu (Pavlič 2012, 10). 
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sebe kot bližnjih, lahko so podredljivi ali sadistično gospodovalni. Če mati trpi za 
shizofrenijo, lahko svojemu otroku hkrati sporoča dvoje: ambivalentno, sovražno 
obnašanje, če se ji otrok ljubeče približa, in »zaigrano« ljubezen, ko otrok odreagira na 
njeno sovražno obnašanje in s tem poskuša zanikati prvi odziv. Za shizofreno osebo je 
značilno, da ne zna ustrezno razumeti signalov, ki so pomembni za razumevanje nekega 
sporočila. Shizofreni ljudje imajo prizadeto mišljenje o ljudeh, ne pa tudi o stvareh in 
težje prepoznavajo druge osebe kot sebe. Otrok ima težave z zaznavanjem, 
komunikacija je nejasna, pomanjkljiva, odgovor površen. Pojavlja se lahko tesnoba, saj 
na določene dražljaje odreagirajo abnormalno, nesmiselno in lahko tudi bizarno. Starši 
lahko otroku sporočajo napačna sporočila, na primer, da je egoističen in pokvarjen. To 
sporočilo ni združljivo z osebnostjo otroka in s takšnimi sporočili otroka naredijo 
»norega«, saj mu počasi spodkopavajo zaupanje v samega sebe. Otrok tako ne ve, kaj se 
dejansko dogaja in kaj je bistvo konflikta (Požarnik 1979, 73–81). 
 
 
1.2.5 PRIDOBLJENE TRAVME ZARADI NEUSTREZNEGA 
ŽIVLJENJSKEGA OKOLJA 
 
Kako pomemben je zdrav odnos med starši in otrokom, še posebno v zgodnjem 
otroštvu,smo izpostavili že v predhodnih poglavjih. Torej mora predvsem mati, ki ima 
pomembno vlogo v prvih letih otroka, poskrbeti, da se na otrokovo potrebo pravilno 
odzove in tako mu pomaga, da lahko pravilno razvije svojo osebnost. Zlorabljen ali 
zanemarjen otrok ali otrok, ki je zaradi različnih vzrokov ostal brez staršev, ni deležen 
pravega stika oziroma ne dobi pravilnega odziva na svoje potrebe. To lahko otroku 
vzbuja trajajoča travmatična stanja in s tem dolgotrajne posledice, ki ga zaznamujejo za 
celo življenje (Gostečnik 2008, 57–58).  
V tem poglavju bomo opisali, kako lahko izguba staršev, neprimerno življenjsko okolje 
in primarni skrbniki povzročijo deficite v otrokovem osebnostnem razvoju in na kakšen 
način se kažejo posledice. Pomembno je tudi poudariti, da so otroci velikokrat 
izpostavljeni travmam, ki so lahko najprej posledica primarnega življenjskega okolja, 
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kasneje pa so lahko žrtve raznih domov, institucij, ki naj bi jim sicer pomagale odrasti v 
zdravem, varnem okolju, z vidika otroka pa je lahko ta izkušnja travmatična. 
Za normalen psihofizični razvoj človeka je pomembna in potrebna zdrava oblika 
navezanosti. Otrokova prva navezanost je navezanost na starše, predvsem na mamo kot 
na primarni objekt navezanosti. Navezanost ima nalogo zaščite in preživetja, kar je pri 
otrocih še posebej pomembno. Otroci zato občutijo močna, intenzivna in boleča čustva, 
kadar se bojijo, da bodo nekoga izgubili. Intenzivna občutja pa se pojavijo tudi v 
primeru izgube osebe, ki jim je predstavljala primarni objekt navezanosti. Zgodnje vezi, 
posebno vez dojenček–mati, igrajo pomembno vlogo za celostni razvoj otroka. Te vezi 
se kasneje razvijajo in poglobijo. Starša, ki ne zagotavljata otroku varne navezanosti, 
povzročata čustveno zanemarjanje ali čustveno zlorabo otroka (Rus-Makovec 2003, 54–
56). 
Zanemarjenost in izolacija povzročita, da se tak otrok do odraslih vede čustveno 
zadržano in se nanje ne obrne v trenutku stiske. Tudi do drugih otrok je socialno in 
čustveno zadržan in ne kaže velikega zanimanja za okolico in igranje. Takšno vedenje je 
posledica razmer, ki jim je bil otrok izpostavljen. Pogosto se skrbniki ne odzovejo na 
njegove čustvene potrebe po tolaženju, naklonjenosti in stimulativnem stiku. Otrok je 
lahko bil izpostavljen tudi zanemarjanju fizičnih potreb, kar je lahko posledica menjav 
primarnih otrokovih skrbnikov, ki so onemogočile normalen razvoj trajne navezanosti. 
Tu lahko omenimo tudi razne institucije, v katerih je razmerje v številu primarnih 
skrbnikov in otrok različno in je otrokova možnost za navezovanje na eno osebo 
onemogočena. Vendar motnje navezanosti ne vodijo nujno v druge oblike 
psihopatologije, motečega vedenja in nenormalnega čustvenega reagiranja. Pogoje za 
motnje je potrebno iskati tudi v drugih dejavnikih, kot so na primer duševne motnje 
staršev in neprimerno okolje, v katerem otrok odrašča. Tisti otroci, ki so odraščali v 
težkih okoliščinah, lahko kažejo znake socialne zavrtosti, nasilja do sebe, umika pred 
stikom, nepristnega čustvovanja in nepredvidljive prijaznosti. Otroci lahko v času stiske 
intenzivno odklanjajo oskrbnika ali pa se ga intenzivno oklepajo. V obeh primerih gre 
za otroka, ki je v sebi zelo negotov, tesnoben in prestrašen, v primeru stiske pa le-to 
prikriva z vedenjem. Vzroka za različne motnje v otroštvu in tudi kasneje ne smemo 
pripisovati zgolj neprimerni oskrbi s strani staršev, vendar je kljub temu pomembno, da 
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se osredotočimo na primarne odnose, saj lahko le-ti povečajo možnost, da bo lahko 





Starševske ločitve so v današnji družbi vedno bolj pogoste. Otroke, ki so temu 
izpostavljeni, pa sama ločitev bolj zaznamuje in prizadene ter jim lahko predstavlja zelo 
težko izkušnjo. Za odraslega lahko ločitev predstavlja določeno prednost, kot je na 
primer odmaknitev od slabega odnosa, ustvarjanje nove kariere, hobija ali priložnost za 
novega parterja. Čeprav je razveza boleča tudi za starše,jim vendar lahko predstavlja 
tudi nove priložnosti. Otroci v ločitvi ne vidijo nobene pozitivne stvari (Clarke-Stewart 
in Brentano 2006, 101). Razveza staršev je lahko za otroka bolj stresna in bolj 
zaznamujoča kot za same starše (Weaver in Schofield 2015, 39). Reakcije otrok so 
odvisne od starosti, vendar kljub temu vsi otroci doživljajo občutke zmede in izdaje, 
med tem ko opazujejo, kako družina razpada, lahko pa počutijo tudi zanemarjene, med 
tem ko se starši spopadajo s svojimi težavami (Clarke-Stewart in Brentano 2006, 101). 
Študija (Weaver in Schofield 2015), ki je za raziskavo vzela Združene države Amerike, 
je raziskovala vedenje otrok, ki so doživeli starševsko ločitev. Starost otrok je bila od 5 
do 15 let. Otroci iz razvezanih družin so imeli več težav z vedenjem v primerjavi z 
otroki, ki ločitve niso doživeli. Otroci lahko razvijejo različne motnje že med samo 
ločitvijo in po njej. Otrok ima lahko težave z učenjem, pojavijo se lahko vedenjske in 
čustvene težave ter depresija. Starši so zaradi ločitve pod večjim stresom, imajo manj 
energije in volje ter se tako tudi posledično manj posvečajo otrokom, kar vpliva na 
vedenje otrok. Za otroka lahko predstavlja stres tudi sam upad dohodka družine po 
razvezi in kakovost družinskega okolja. Otroci dobijo tudi manj čustvene starševske 





1.2.5.2 IZGUBA STARŠEV ZARADI SMRTI 
 
Posebno pozorni moramo biti na smrt staršev otrok. Smrt starša ali sorojenca je tragična 
in nepopravljiva izguba, ki vodi do psihološke stiske in je pri 25 odstotkih otrok 
povezana s težavami v duševnem zdravju (Stikkelbroek et al. 2016, 49). Nizozemska 
študija (Stikkelbroek et al. 2016) je raziskovala razvoj duševnih motenj pri 2.230 
mladostnikih, ki so imeli izkušnjo z izgubo staršev zaradi smrti. Družinsko žalovanje je 
lahko za mladostnika travmatična izkušnja in ima lahko posledično težave z duševnim 
zdravjem. Kažejo se lahko čustvene in vedenjske motnje, še posebno depresija in 
anksiozna motnja (Stikkelbroek et al. 2016, 49–59). Študija (Rostila et al. 2016), ki so 
jo izvedli na Švedskem, pa je pokazala, da je izguba staršev, še posebno smrt zaradi 
samomora, zelo travmatična za otroka, še posebno za otroka v zgodnjem otroštvu. Ti 
otroci doživljajo ob smrti večji stres, močnejša občutja žalosti in večje težave pri 
sprejemanju smrti. Otrok v zgodnjem otroštvu je bolj psihofizično navezan na starše in 
zelo odvisen od njih in njihovega odnosa. Otrok lahko razvije posttravmatsko stresno 
motnjo, posledice, ki se lahko razvijejo kasneje, pa so deviantno vedenje, depresija, 
večja izpostavljenost samopoškodbam, zastrupitvam, dva- do trikratno povečanje 
možnosti smrti zaradi zunanjih vzrokov ali zlorabe substanc in trideset do štirideset 
odstotkov večja izpostavljenost smrti zaradi naravnih vzrokov. Ugotovitve so tudi 
pokazale, da smrt staršev zaradi samomora povzroči večje tveganje za samomorilno 
vedenje otroka v adolescenci (Rostila et al. 2016, 1103–1111).  
 
 
1.2.5.3 KRONIČNA BOLEZEN 
 
Nekateri otroci so zaradi različnih vzrokov in okoliščin odstranjeni iz svojih domov in 
postavljeni v drugo okolje, ki je bolj primerno za otrokov varen in zdrav razvoj. Tako so 
po svetu in tudi pri nas otroci dodeljeni rejniškim staršem, skupinskim domovom in 
drugim ustanovam, ki zagotavljajo varstvo otrok. Velika večina otrok vstopi v rejniško 
družino zaradi zanemarjenja in zlorabe staršev ter psihičnega in fizičnega nasilja v 
družini. Družinsko okolje tako za otroka postane travmatično. Namestitev v rejništvo 
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pomeni, da je sodnik ugotovil, da je odstranitev otroka iz njegovega doma nujna, saj je 
bil v nasprotju z blaginjo otroka in je zato sodnik odgovoren za otrokovo oskrbo in 
namestitev v varno okolje. Rejništvo je začasna namestitev, dokler se otrok ne more 
vrniti k svoji prvotni družini oziroma dokler ga v trajno oskrbo ne prevzamejo sorodniki 
ali posvojitvene družine. Otrok zaradi travme težko uravnava svoja čustva, ima težave s 
socializacijo in komuniciranjem, lahko pa tudi s samim obnašanjem v skupnosti. Otroci 
imajo v rejništvu večjo potrebo po duševnem zdravju kot otroci, nastanjeni v svojih 
primarnih družinah, saj so bili prisiljeni zapustiti primarni dom. Problem je tudi v tem, 
da so lahko otroci tudi v rejniškem okolju izpostavljeni nasilju, terorju in zanemarjanju, 
kar ni redkost. Ti otroci so tako prepuščeni sami sebi in so zato nezaupljivi do okolice. 
Pri otrocih v rejništvu se tako lahko pojavijo različne težave, in sicer težave s 
pozornostjo, depresivno razpoloženje, anksioznost ter vedenjske težave (Burgess 2016, 
1–4).  
Nizozemska študija (Steenbakkers, Steen in Grietens 2019) je raziskovala travmatične 
izkušnje mladih zaradi rejništva. Tudi na Nizozemskem je rejniška družina 
najprimernejša oblika oskrbe otrok zunaj doma. V študiji je sodelovalo 23.206 otrok 
različnih starosti, ki so v letu 2017 živeli v rejnikih družinah. Mladi so poročali o vplivu 
travmatične izkušnje v njihovemu življenju zaradi rejništva, čeprav se nekateri teh 
izkušenj niti ne spominjajo, vendar kljub temu nosijo posledice. Rezultati tudi kažejo, 
da lahko nasilna travmatična izkušnja, spolna zloraba, neustrezna starševska oskrba in 
umestitev v drugo okolje pomembno vplivajo na otroka. Mladi lahko nosijo posledice 
zaradi čustvenih in vedenjskih motenj (poročajo o jezi, tesnobi, žalosti, depresiji, slabi 
samopodobi, težavah v koncentraciji, socialnih težavah, PTSM, težavah v odnosih in 
navezovanju stikov, strahu pred zavrnitvijo itd.). Mladi poročajo tudi o številnih 
sprožilcih, zaradi katerih ponovno doživljajo travmatične dogodke (ponavljajoči se 
dogodki in občutki, ki so povezani s travmo) (Steenbakkers, Steen in Grietens 2019, 
42–50). 
Pomembno je omeniti, da lahko kakršne koli spremembe v družinski strukturi, kot sta 
prebivanje v neokrnjenem domu ali ločitev od zaprtega ali razvezanega starša, prav tako 
predstavljajo tveganje za mladoletne kršitelje (npr. prestopništvo) in druge vedenjske 
težave (npr. tveganje za intimno partnerjevo nasilje, jezo). Otrok torej doživi travmatsko 
izgubo zaradi biološkega starša in dodatne travme, ki je privedla do vstopa v 
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nadomestno oskrbo. Mladi so zelo ranljivi in lahko zaradi travm, ki so se razvile med 
primarno družino in kasneje med odvzemom staršem in namestitvijo v novo oskrbo, 
kasneje razvijejo vedenjske težave (agresijo, spolno agresijo, beg od doma, 
prestopništvo), posledično pa se slej ko prej soočijo s prestopništvom. Raziskava je 
pokazala, da je večina mladostnikov, ki so bili kasneje obsojeni, v otroštvu doživela 
vsaj en travmatičen dogodek (nasilje v družini, nasilje v družbi, fizično zlorabo, spolno 
zlorabo, ločitev staršev). Travmatične izkušnje teh otrok pa so bile povezane tudi z 
vedenjskimi tveganji, ki se nanašajo na samopoškodovanje, vključno s samomorilnimi 
mislimi in poskusi samomora, ali s težavami z nadzorovanjem jeze in predstavljajo 
tveganje za kasnejše intimno partnersko nasilje (Blakely 2017, 2450–2454).  
Glede na poglavje, ki smo ga obravnavali zgoraj, lahko zaključimo, da so lahko 
posamezni travmatični dogodki pomembno povezani z osebnostnim razvojem človeka 
in z njegovim kasnejšim vedenjem. Oseba lahko ob travmatičnem dogodku doživi 
močna intenzivna čustva in občutke ogroženosti. Od posameznika pa je odvisno, kako 
uspešno bo ta dogodek predelal in kakšne posledice bo nosil kasneje. Enak dogodek 
lahko različno doživljamo. Za nekatere ne predstavlja dolgoročnih posledic, za druge pa 
pomembno vpliva na duševni razvoj in posledično tudi na vedenje. Kako posamezni 
dogodek vpliva na osebo, je odvisno od njenih osebnostnih značilnosti, ranljivosti, prav 
tako je pomembna tudi starost. Otroci, ki so izpostavljeni travmi v obdobju zgodnjega 
razvoja, lahko kasneje razvijejo duševne motnje in nosijo posledice tudi v odrasli dobi. 
V nadaljevanju se bomo osredotočili na spolne prestopnike in njihovi izpostavljenosti 
travmam v otroštvu. Izpostavili bomo travme in posledice teh travm, ki so lahko 




2. SPOLNI PRESTOPNIKI 
 
 
Storilci spolne zlorabe v normativni populaciji vidno ne izstopajo. Posebno tisti, ki 
zlorabljajo otroke, se pojavljajo v vseh slojih in v vseh verskih in svetovnonazorskih 
skupinah. Storilci ne kažejo vedenjskih motenj in zloraba se dogaja v vsakdanu in 
znotraj normalnega življenja (Waiss in Gallé 2001, 20–21).  
Spolne prestopnike je mogoče razvrstiti v različne tipologije na podlagi značilnosti in 
motivacije kršitelja. Najpogosteje jih razdelimo glede na žrtve, ki si jih izberejo 
posamezniki (Robertiello in Terry 2007, 508). Prestopniki – storilci spolne zlorabe 
otroka (angl. »child molesters«) so vsi storilci, ki spolno nadlegujejo otroke. Ti se lahko 
pojavijo tako v družini kot zunaj nje, za žrtve si lahko izberejo moški ali ženski spol in 
lahko so v obdobju pred adolescenco ali po adolescenci. Pod diagnozo pedofilija (oblika 
parafilije) uvrščamo storilce, ki imajo ponavljajoče se, močno izražene spolne želje in 
spolno vzburjene fantazije, ki vključujejo spolno aktivnost z otrokom pred adolescenco 
(običajno do 13. leta starosti) (DSM-V 2013, 698). 
V nadaljevanju se bomo osredotočili na moške spolne prestopnike (mladoletni in 
odrasli):  
1. kaznivo dejanje zlorabe otroka (znotraj in zunaj družine); 






2.1 ZGODNJETRAVMATIČNE IZKUŠNJE SPOLNEGA 
PRESTOPNIKA 
 
Vzroka za duševne motnje ne moremo iskati samo na enem področju, na primer 
biološkem, socialnem ali genetskem. Veliko težav je pogojenih že z različnimi 
okoljskimi dejavniki. Dejavniki tveganja za nastanek motenj v otroštvu predstavljajo 
tako raven posameznika, družine, vrstniških skupin, družinskega okolja in institucij. 
Tako lahko določeni dejavniki tveganja dodatno pospešijo nastanek motnje, lahko pa ga 
upočasnijo ali zavrejo. To velja tudi za navezanost (Erzar in Erzar 2011, 158–159). V 
naravi otroka je, da se naveže na starše, ki nanj čustveno odgovorijo in spremljajo 
njegov smeh, dihanje, spanje, hranjenje in odzivanje, torej prepoznajo njegova 
fiziološka in čustvena stanja in nanje tudi ustrezno odgovorijo. Na ta način starši 
ustvarijo z otrokom zdravo navezanost (9–10). Problem nastane, ko starši, predvsem 
mati, ne odgovorijo na otrokove potrebe in so celo dlje časa odsotni. Na ta način otrok 
ne pridobi dovolj fizične in čustvene podpore. Posledično ni dovolj odzivnosti in 
odsotna je odprta komunikacija. Travmatične izkušnje, kot so na primer ločitev staršev, 
kronične bolezni, konflikti, odsotnost določenega starša ipd., lahko predstavljajo 
grožnjo za otroka, saj mu oseba, na katero je zelo navezan, ni na razpolago (91–92). 
Izpostavimo lahko teorijo o navezanosti, ki je skupno delo britanskega psihologa, 
psihiatra in psihoanalitika Johna Bowlbya (1907–1990) in ameriško-kanadske 
psihologinje Mary Salter Ainsworth (1913–1999). V tridesetih letih prejšnjega stoletja 
je Bowlby vse več zanimanja posvečal pomanjkanju ali izgubi matere v povezavi z 
razvojem otrokovega temperamenta, Ainsworthovo pa je zanimala teorija varnosti. 
Njuno sodelovanje se je začelo v petdesetih letih, ko je Bowlby že izoblikoval delno 
teorijo navezanosti, Ainsworthova pa je njegovo delo nadgradila v smeri različnih stilov 
navezanosti (Bretherton 1992, 759–775). Bowlby je razvil idejo, da lahko zgodnja 
ločitev od matere in prekinjena navezanost nanjo privede do delinkventnega vedenja pri 
otroku. Če je porušen odnos med njima v prvih letih življenja otroka, se lahko otrok 
posledično začne umikati vase in ne razvije libidinalnih
8
 vezi z drugimi. Ainsworthova 
je dopolnila in eksperimentalno potrdila njegovo teorijo (Erzar in Erzar 2011, 40–47). 
                                                 
8
Libidinana vez: libido [lat.libido 'sla, poželenje'], v psihoanalizi: goni in energija (zlasti spolna), ki 
izvira iz podzavesti (Verbinc 1987, 412). Lahko rečemo, da gre za čustveno vez, ki temelji na spolnosti. 
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Kakovostni odnosi med materjo in otrokom pomembno vplivajo na čustveni razvoj in 
kasnejše medosebne odnose, ki jih otrok vzpostavlja. Ugotovljeno je bilo, da vedenje 
staršev, zlasti pomanjkanje materinske oskrbe, pomembno poveča tveganje za razvoj 
psihopatologije v odrasli dobi. Torej, če starši nudijo otroku toplino, lahko otrok razvije 
ustrezne strategije samoregulacije čustev in medosebnega prilagajanja. V nasprotnem, 
ko starši zavračajo otroka, pa so te strategije šibkejše ali neustrezne, kar lahko 
dolgoročno pripelje do razvoja psihopatologije. Pojavijo se lahko anksioznost, depresija 
alisomatizacija
9
 (Baker in Hoerger 2012, 800–805). Torej, kvaliteta starševske vzgoje in 
odnosov v zgodnjem otroštvu predstavlja pomemben dejavnik otrokovega čustvenega 
razvoja, vpliva pa tudi na prilagoditvene spretnosti otroka in tudi na njegov kasnejši 
osebnosti razvoj v odraslosti (Sigre-Leirós, Carvalho in Nobre 2016, 103–104).  
Slabe navezovalne strategije pa se lahko kažejo tudi kasneje pri mladostniku, v 
njegovem psihosocialnem vedenju. Nerazrešen stil navezanosti, ki ga spremlja tesnoba, 
lahko pri mladostniku povzroči motnje razpoloženja. S tem pa je povezano tudi 
mladostniško samomorilno vedenje, zloraba snovi, nasilje in delinkvenca, predvsem pri 
fantih iz nižjega sloja in z nižjo izobrazbo. Če mladostnik ne dobi materinega stika 
oziroma ga mati odklanja, lahko to privede do začetka odraslega deviantnega 
antisocialnega vedenja in socialne psihopatije. Pri tesnobnem in odklonilnem stilu 
navezanosti mladostnika ga spremljajo težave z reguliranjem afektov in ga odvračajo, 
da bi se soočil s sabo in svojimi čustvi. Neobvladljiva frustracija in nemoč lahko 
pripeljeta do depresivnega razpoloženja, izbruhov besa in celo do deviantnega vedenja 
zaradi socialne nekompetentnosti in deficitov. Na ta način izraža stisko, da bi pritegnil 
pozornost okolice (Erzar in Erzar 2011, 133–134). 
Če povzamemo, govorimo o zdravi navezanosti takrat, ko se neka oseba obrne na drugo 
z namenom, da najde uteho, ko je sama pod stresom, zaskrbljena in prestrašena. Za 
otroke so to starši, za odrasle pa to osebo pogosto predstavlja partner, s katerim je ta 
oseba v romantičnem razmerju, ali prijatelj. Ta navezanost je za človeka nujna. 
Dojenček in kasneje otrok na podlagi navezanosti s svojimi starši preživi, saj ga le-ti 
zaščitijo in skrbijo zanj. Vedenjska navezanost je torej značilna za ljudi skozi celo 
življenje. Vzorci zgodnje navezanosti pa omogočajo oblikovanje kasnejših odnosov. 
                                                 
9
»Pod pojmom somatizacija razumemo način iskanja pomoči za telesne simptome, pri čemer bolnik 




Varna navezanost omogoča zdravo in srečno funkcioniranje človeka, če človek tega ne 
razvije, pa lahko pripelje do osebnostnih motenj, anksioznosti in depresije. Spolni 
prestopniki ne razvijejo zdrave navezanosti. Prizadevajo si vzpostaviti nek »neškodljiv« 
in intimen odnos z žrtvijo. Osebnostno nestabilni spolni prestopniki iščejo nezrele žrtve 
ali otroke, s katerimi želijo vzpostaviti nek romantičen odnos. Boječi spolni prestopniki 
oblikujejo neoseben stik z otroki ali s posilstvom ženske dosežejo svoje želje po dokazu 
svoje moči. Pričakovano bi bilo, da imajo negativen pogled na ljudi in se tudi do svojih 
žrtev (otrok, žensk) vedejo agresivno. Nekateri spolni prestopniki so lahko sovražni, 
delujejo hladno in ne pokažejo posebnih čustev. Za pomanjkanje intime krivijo druge, 
tako postanejo ženske krive za njihovo osamljenost. Razlago za ta dva modela spolnih 
prestopnikov lahko najdemo v sebičnem, brezčutnem odnosu, ki ga lahko spremlja 
agresija, ta oblikovani vzorec pa lahko izhaja iz zgodnjega otroštva. Te karakteristike so 
povezane tudi s psihopati, ki uporabljajo nasilje v svojih napadih. Predvidevajo, da 
obstaja pomembna povezava med nevarno navezanostjo in spolnim nasiljem, kar se 
lahko kaže kot pomanjkanje empatije in z agresivnim vedenjem (Marshall, Anderson in 
Fernandez 1999, 104–106).  
Glede na teorijo navezanosti se individualne medosebne sheme in strategije oblikujejo 
po kumulativnih izkušnjah z drugimi ljudmi. Medosebne odnose, ki imajo največji vpliv 
na osebni razvoj odnosov, imajo starši ali primarni skrbniki (McCormack, Hudson in 
Ward 2002, 85).Odnos med otrokom in starši lahko pomembno vpliva na kasnejši 
razvoj spolnega nasilja v odrasli dobi. Otroštvo spolnih prestopnikov pogosto 
povezujejo z motnjami v starševski oskrbi, težavami v odnosih in različnimi vrstami 
zlorabe, tako spolnimi kot tudi fizičnimi in čustvenimi (Sigre-Leirós, Carvalho in Nobre 
2016, 104; McCormack, Hudson in Ward 2002, 85). Prav tako pa prepoznavajo v 
otroštvu spolnih prestopnikov zanemarjanje, zavrnitev, nadzor in zelo nizko raven 
starševske oskrbe. Zdi se, da je bilo v njihovih življenjih zelo malo pozitivnih odnosov. 
Belgijska študija (Bogaerts, Vanheule in Declercq 2005), ki je raziskala stile 
navezanosti v otroštvu spolnega prestopnika,ki nadleguje otroka, opaža, da je ta 
navezanost neprimerna, tesnobna, izogibajoča se in ambivalentna. Pedofili in spolni 
prestopniki, obtoženi incesta,
10
 poročajo o bolj negotovi navezanosti z materjo, 
                                                 
10
Pedofilija-e ž [pedo- iz gr. pais 'dežek' + -filija] 1. spolno nagnjenje do otrok nasprotnega spola, npr. pri 
starčevski bebavosti, 2. homoseksualna ljubezen do dečkov (Verbinc 1987, 533). Incest -a m [lat. Incestu 
s'nečist', in-, castus 'čist'] krvosramje, krvoskrunstvo, spolni akt med osebama, ki sta si v taki stopnji 
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prestopniki, ki niso zagrešili spolnega prestopka, pa poročajo o negotovem odnosu s 
svojim očetom. Nasilni spolni prestopniki pogosteje trpijo za antisocialnimi in 
narcističnimi osebnostnimi motnjami, pri pedofilih pa so zaznali več zasvojenosti, 
izogibanj in shizoidnih osebnostnih motenj (Bogaerts, Vanheule in Declercq 2005, 445–
458). 
V novozelandsko študijo (McCormack, Hudson in Ward 2002) so bile vključene 
naslednje skupine: skupina spolnih prestopnikov, ki zlorablja otroke, skupina spolnih 
prestopnikov zoper odraslo žrtev (angl. »rapists«), nasilni nespolni prestopniki (nasilna 
skupina) ter nespolni in nenasilni prestopniki (nenasilna skupina). Nobeden od moških 
iz primerjalnih skupin ni bil vključen v zdravljenje. V študijo je bilo vključenih 55 
moških, obtoženih spolne zlorabe zoper otroka (obtoženi masturbacije pred otrokom, 
vključno s spolnim odnosom ali sodomijo
11
 s silo), 30 moških, ki so zagrešili spolno 
zlorabo zoper odraslo žensko (plenilsko, sadistično posilstvo z visoko stopnjo sile in 
nasilja), 32 moških, obtoženih nasilnih kaznivih dejanj (to so kazniva dejanja, ki 
vključujejo vse od nasilja do premišljenega in nasilnega umora), in 30 moških, ki niso 
zagrešili ne spolnih ne nenasilnih kaznivih dejanj (obsodba zaradi nevarne vožnje v 
prometu,kazniva dejanja, povezana z drogami, vlomi in goljufijami). Vsak udeleženec 
je bil intervjuvan o njegovih zgodnjih medosebnih izkušnjah. Rezultati študije kažejo, 
da je večina storilcev kaznivih dejanj opisala svoje interakcije s skrbniki zelo negativno. 
Izpostavljeni so bili hudemu zanemarjenju, zavrnitvi, nizki stopnji nadzora, discipline in 
doslednosti. Sami sebe so vrednotili zelo negativno, čustva so izražali na način obrambe 
in izogibanja in ne način iskanja navezanosti in podpore pri drugih ljudeh. Številni 
storilci kaznivih dejanj so bili izpostavljeni spolni zlorabi, izgubi skrbnikov in 
konfliktom v družinskem okolju. Zdi se, da v življenju niso razvili veliko pozitivnih 
odnosov. Glede na to, da so bili v otroštvu izpostavljeni zelo negativnim osebnim 
izkušnjam, nas ne preseneča, da je večina kršiteljev (več kot 75 odstotkov) v študiji 
poročala o negotovih stilih navezanosti tudi v odraslosti. Očetje posiljevalcev in 
nasilnih prestopnikov so bili manj čustveno in fizično dostopni, tako mati kot oče nista 
                                                                                                                                               
sorodstva, da zakon med njima ni dovoljen, npr. med bratom in sestro; incestuozen -zna -o 'krvoskrunski' 
(Verbinc 1987, 289).  
11
Sodomija-e ž [po mestu Sodoma v bližini sedanjega Mrtvega morja, po Bibliji uničenem hkrati z 
mestom Gomoro zaradi grešnih prebivalcev] nenaravno spolno občevanje med moškimi in zlasti spolno 
občevanje z živalmi. Oblike »nenaravnih« spolnih praks: onanija, bestialnost, zoofilija, nekrofilija, 
homoseksualne prakse (Verbinc 1987, 665). 
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postavljala jasnih meja v vzgoji, prisotna je bila fizična zloraba in ni bilo občutka 
varnosti tako kot v drugih dveh skupinah. Višja stopnja telesne zlorabe v otroštvu je 
povezana z večjim dojemanjem nevarnosti in večjo stopnjo prisilnega in agresivnega 
vedenja (značilno bolj za posiljevalce in nasilne prestopnike kot pa za spolne 
prestopnike zoper otroka in nenasilne prestopnike). Posledice zaradi neodzivnosti 
primarnih skrbnikov in njihovega stalnega zavračanja in zanemarjanja se lahko odražajo 
kot agresivno vedenje že v otroštvu, da bi pridobili pozornost skrbnikov. Posledica je 
ravno tako nezdrava navezanost, ki jo spremlja agresivno in sovražno vedenje. Spolni 
prestopniki zoper otroka so poročali bistveno več o spolnih zlorabah in sprevrženosti 
kot posiljevalci in nenasilni prestopniki (nasilni prestopniki so bili glede na raziskavo v 
sredini po pogostosti spolne zlorabe v otroštvu). Nasilni spolni prestopniki so bili glede 
na rezultate izpostavljeni tako fizičnemu kot spolnemu nasilju in ta kombinacija je 
lahko razlog za motnjo navezanosti in posledično večjo nagnjenost k nasilnim dejanjem. 
Spolni prestopniki zoper otroka in nasilni prestopniki dojemajo sebe zelo negativno, 
bolj kot drugi dve skupini storilcev. Slabo samo vrednotenje je lahko prav tako 
posledica motnje v navezanosti, ki povzroči, da imajo prestopniki v odraslosti težave v 
odnosih. Želijo si intime, a se zelo bojijo zavrnitve. Glede na študijo je potrebno 
izpostaviti, da spolnih prestopnikov ne moremo izolirati od drugih skupin prestopnikov, 
ki niso zagrešili spolnega kaznivega dejanja. Najdenih je bilo celo več podobnosti med 
posiljevalci in nasilnimi prestopniki kot s spolnimi prestopniki zoper otroka. V številnih 
pogledih so bili slednji bolj podobni nenasilnim storilcem kaznivih dejanj, z večjo 
prisotnostjo spolnih zlorab v otroštvu in slabšo avtonomijo v odnosih, ki razlikujeta ti 
dve skupini kršiteljev. Torej so negativni zgodnji medosebni odnosi značilni tako za 
nasilne kot za nenasilne storilce kaznivih dejanj in niso specifični za spolne prestopnike 
(McCormack, Hudson in Ward 2002, 85–93).  
Razmerje med zgodnjo vzgojo staršev in različnimi tipi spolnih prestopnikov je 
raziskovala tudi portugalska študija (Sigre-Leirós, Carvalho in Nobre 2016), in sicer 
med tremi podtipi (pedofili, spolni prestopniki zoper otroka in posiljevalci), za 
primerjavo pa so imeli osebe, ki niso zagrešile spolnega prestopka. Študija je 
vključevala 113 obsojenih spolnih prestopnikov, od tega 63 spolnih prestopnikov zoper 
otroka pod starostjo 14 let in 50 posiljevalcev, ki so zagrešili kaznivo spolno dejanje 
zoper žensko nad starostjo 14 let. Za primerjavo pa je bilo 51 moških, ki so bili obsojeni 
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ropa, goljufije, vloma in umora, vendar pa niso zagrešili spolnega prestopka. Udeleženci 
so bili izbrani iz štirih portugalskih zaporov. Podatki so se zbirali med letoma 2012 in 
2013. Spolni prestopniki pogosto poročajo o nepravilnih vzgojnih praksah svojih 
staršev. Študija je raziskovala razmerje med zgodnjim načinom vzgoje staršev in 
različnimi vrstami spolnega nasilja. Primerjava med posiljevalci in pedofilnimi storilci 
je pokazala, da so bile njihove matere do njih manj tople in čustveno nedostopne. Glede 
na rezultate lahko rečemo, da obstaja povezava med razvojno izkušnjo s starši in 
posameznimi tipi spolnih prestopnikov, ki se izkazujejo različne spolne motnje. 
Dimenzija čustvene toplote se nanaša na starševski odnos ljubezni, sprejemanja, 
podpore in vrednot. Pri posiljevalcih so ugotovili zelo slabe vezi z očetom, pri spolnih 
prestopnikih, obtoženih incesta, pa poročajo o slabi vzgoji s strani matere. Tako 
posiljevalci kot tudi incestni spolni prestopniki poročajo o negotovi navezanosti z 
očetom, spolni prestopniki zoper otroka pa o negotovi navezanosti z očetom ne 
poročajo. Podobno so posiljevalci poročali, da očetje do njih niso kazali čustvene 
topline, pedofili pa ne. Pedofili so ravno tako poročali o slabi materini čustveni toplini 
in nedostopnosti, kar je lahko vodilo v posledice, in sicer povratništvo spolnega dejanja. 
Lahko predpostavljamo, da pomanjkanje starševske čustvene toplote negativno vpliva 
na socialno in čustveno funkcioniranje odraslih, torej se spolni prestopniki slabše 
znajdejo v medosebnih odnosih in v intimnosti. Primanjkuje jim osnovnih socialnih 
veščin, kot sta odločnost in samozavest, ki pomembno vplivajo na vzpostavljanje in 
vzdrževanje odnosov z vrstniki. Tisti, ki odraščajo v pomanjkljivem čustvenem okolju v 
družini, tako ne znajo ustrezno prepoznati svojih čustev in ustrezno odreagirati v 
določenih situacijah. Pogosto so odzivi neželeni, npr. agresivni. Glede na študijo so bile 
ugotovljene razlike v otroštvu in mladosti med posiljevalci (angl. »rapists«) in pedofili. 
Posiljevalci so opažali slabo čustveno podporo s strani očeta, pedofili pas strani matere 
(Sigre-Leirós, Carvalho in Nobre 2016, 106–108).  
Irska študija (Marsa et al. 2004) ugotavlja, da so imeli spolni prestopniki pogosto 
težaven odnos z očetom, prisotno je bilo zavračanje in zanemarjanje, medtem ko je bil 
odnos z materjo ljubeč, vendar z nejasnimi mejami. Zdi se, da spolni prestopniki niso 
oblikovali varne navezanosti s starši v otroštvu. Razvili so negotov slog za prilagajanje 
odraslim, ki ga spremljajo občutja osamljenosti ter težave pri obvladovanju negativnih 
čustev, kot je npr. jeza. Očetovska in materina navezanost na otroka tako igrata 
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pomembno vlogo pri vedenju spolnega prestopnika. Ta lahko razvije močan slog 
privrženosti, večjo čustveno osamljenost, slab osebnostni nadzor in težave pri 
obvladovanju jeze (Marsa et al. 2004, 245). 
Glede na različne empirične študije (Seto in Lalumière 2010; Abbiati, Mezzo in Waeny-
Desponds 2014; Graham et al. 2012) lahko izpostavimo, da zgodnje travmatične 
izkušnje, kot so na primer: fizično in psihično nasilje nad otrokom, odvzem otrok od 
doma (s strani socialne službe), družinske motnje, izguba staršev zaradi smrti, razhoda 
ali razveze, zanemarjenost in zloraba, še posebej spolna, predstavljajo tveganje za 
dejanje spolne zlorabe (Maniglio 2011, 149). Doživljanje nasilja v otroštvu je tako 
lahko osrednjega pomena za psihološke težave spolnih prestopnikov. Izkušnje z 
viktimizacijo v otroštvu dokazano negativno vplivajo na kasnejši psihološki in socialni 
razvoj. Spolni prestopniki, ki so bili zlorabljeni kot otroci, poročajo o čustvenem in 
fizičnem zanemarjanju. Raziskavi (Abbiati, Mezzo in Waeny-Desponds 2014; Graham 
et al. 2012) kažeta, da so spolni prestopniki bolj verjetno doživeli fizično ali psihično 
nasilje kot otroci ali mladostniki, ki niso storili kaznivega dejanja spolne zlorabe 
(Abbiati, Mezzo in Waeny-Desponds 2014, 235–237). Spolna zloraba otroka je tako 
povezana s široko paleto psiholoških, vedenjskih in zdravstvenih težav, še posebej s 
pojavom depresije, anksioznosti in odvisnosti od substanc. Spolna zloraba v otroštvu 
torej predstavlja tveganje, da žrtev postane storilec kaznivega dejanja spolne zlorabe, pri 
čemer pa moramo upoštevati tudi posameznikove psihološke in vedenjske težave 
(Maniglio 2011, 751). 
V raziskavi (Abbiati, Mezzo in Waeny-Desponds 2014), v kateri so sodelovale Švica, 
Belgija in Francija, so želeli raziskati, kakšnemu nasilju in v kolikšni meri so bili 
obsojeni spolni prestopniki izpostavljeni v otroštvu. V raziskavi je sodelovalo 54 
moških, starih od 18 do 77 let, povprečna starost je bila 41, udeleženci so bili obsojeni 
spolnega napada nad mladoletniki ali odraslimi. Rezultati raziskave so pokazali, da je 
več kot polovica oseb doživela psihološko (63 odstotkov) in/ali fizično (61 odstotkov) 
nasilje v otroštvu in več kot tretjina vseh oseb je bila žrtev spolnega nasilja. 18 
odstotkov jih je odgovorilo, da niso bili izpostavljeni nobeni obliki nasilja. Od 54 oseb 
jih je kar 45 (83 odstotkov) trdilo, da so bili žrtve vsaj enega nasilja, 28 oseb (62 
odstotkov) jih je navedlo vsaj dve obliki nasilja. 28 oseb, kar je polovica vprašanih, pa 
je bilo žrtev treh oblik nasilja. Izkušnja ponižanja je bila prisotna v 34 primerih. 26 
45 
 
anketirancev je navedlo tudi lokacijo, okoliščine in storilce nasilja. Običajno je bilo 
nasilje prisotno v družinskem okolju, šoli ali med odnosi, ki so se spletli v drugih 
izobraževalnih krogih. V družini je bil pogosto storilec kazni oče. Opisan je kot 
odsoten, sovražen in nasilen do svojih otrok. V manjšem številu primerov so bili storilci 
nasilja vrstniki. Tisti, ki so zagrešili spolni napad na odraslega, so poročali o bistveno 
večji spolni zlorabi kot tisti, ki so zagrešili spolni napad na otroka. 49 oseb od 54 je 
izjavilo, da so bili kaznovani kot otroci. Kaznovanje s strani staršev je bilo opisano kot 
nekakšna prikrajšanost, zaprtost, klofute ali udarci. 46 od 54 oseb je izpostavilo tudi 
težke dogodke iz otroštva, navedeni dogodki so vključevali ločitve, spolno zlorabo, 
samomor ljubljene osebe, nasilje, bolezni, smrt in alkoholizem s strani bližnjega. 
Rezultati podpirajo hipotezo, da neprijetne zgodnje izkušnje vplivajo na kvaliteto 
osebnih odnosov in onemogočajo, da oseba razvije varno navezanost, ki je storilci 
spolnega nasilja v našem primeru niso mogli razviti (Abbiati, Mezzo in Waeny-
Desponds 2014, 238–242). 
Ne glede na to, ali gre za travme, ki so povezane s slabo navezanostjo s starši, ali za 
hujše oblike, ko gre za spolno zlorabo otroka, lahko vidimo, da imajo spolni prestopniki 
zelo slabe temelje v vzgoji in travmatične izkušnje in so svoje vedenje posledično 
razvili na podlagi izkušenj iz otroštva. Vendar kljub temu ne smemo problematike 
posplošiti, saj spolna zloraba otroka ter ostale oblike zlorab in zanemarjenja ne vodijo 
nujno posameznika, da kasneje sam izvrši dejanja zlorabe. Te travme pa vendar 
predstavljajo dejavnik tveganja za kasnejšega spolnega prestopnika, saj sta lahko razvoj 
njegovih osebnostnih značilnosti in pojav duševnih motenj povezana s pojavom spolne 
zlorabe. V nadaljevanju bomo izpostavili, kako so lahko travmatični dogodki povezani z 
razvojem posameznikovih duševnih in osebnostnih lastnosti. Predstavili bomo, katere so 
možne povezave, da so spolni prestopniki razvili določeno psihopatologijo, in s 




2.2 DUŠEVNE ZNAČILNOSTI 
 
Družinski odnosi, zlasti odrasli partnerski in starševski do otroka, imajo pomemben 
vpliv na zdravje posameznikov v teh odnosih. Zdravi odnosi spodbujajo zdrav razvoj 
otroka, ki najde v družini zaščito in vso potrebno ljubezen in podporo. V nasprotnem 
primeru, če je prisotno trpinčenje ali zanemarjenje, pa odnosi v družini na prizadetem 
posamezniku pustijo pomembne zdravstvene in psihološke posledice (DSM-V 2013, 
715).  
Starš oziroma otrokov primarni skrbnik, ki je lahko biološki sorodnik, posvojitelj ali 
rejnik, ima torej pomembno vlogo za psihofizični razvoj otroka. Kakovost odnosa med 
starši in otrokom vpliva na duševne značilnosti posameznika, tudi na njegov osebnostni 
razvoj, posledično pa se lahko razvijejo tudi duševne ali ostale zdravstvene motnje. 
Torej lahko na vedenjske težave otroka vplivajo neustrezen starševski nadzor, 
prekomerna zaščita, prekomeren starševski pritisk, prepiri, ki vključujejo fizično nasilje, 
in izogibanje reševanju problemov. Kognitivne motnje lahko vključujejo negativno 
pozornost in sovražnost do drugih in neupravičene občutke odtujenosti. Afektivne 
motnje lahko vključujejo občutke žalosti ter apatijo ali jezo do drugega posameznika v 
odnosu (715).  
Psihološke težave, duševne motnje in negativna čustvena stanja se zdijo skupni vsem 
spolnim prestopnikom (Långström, Sjöstedt in Grann 2004, 146). Duševne motnje so 
opredeljene glede na kulturne, družbene in družinske norme in vrednote. Kultura 
zagotavlja družbene norme na podlagi izkušenj in izražanja simptomov, znakov in 
vedenj, ki so kriterij za diagnozo. Kultura se prenaša, oblikuje v družini in drugih 
družbenih sistemih in institucijah. Meje med »normalnim« duševnim vedenjem in 
patologijo se med posameznimi kulturami razlikujejo (DSM-V 2013, 61).  
Duševna motnja je sindrom, za katerega so značilne pomembne klinične motnje v 
posameznikovem spoznanju, regulaciji čustev ali vedenja, ki se odraža v disfunkciji 
psiholoških, bioloških ali razvojnih procesov, na katerih temelji duševno delovanje (61). 
To pomeni, da duševne motnje onemogočajo posamezniku normalno razmišljanje, 
vedenje in čustvovanje (Hribernik et al. 2007, 353). Duševne motnje so običajno 
povezane s stisko in prizadetostjo v socialnih, poklicnih ali drugih pomembnih 
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dejavnostih. Pričakovani stres, ki se pojavi pri osebah zaradi izrednih situacij, na primer 
smrt ljubljene osebe, ni duševna motnja. Ravno tako družbeno deviantnega vedenja 
(npr. zaradi političnih, verskih ali spolnih prepričanj) in konfliktov, ki so v prvi vrsti 
med posameznikom in družbo, ne uvrščamo med duševne motnje, razen v primeru, ko 
deviantno vedenje ali konflikti izhajajo iz disfunkcije posameznika (DSM-V 2013, 61).  
Izpostavljenost travmatičnim dogodkom in neobvladanemu stresu lahko pripelje do 
depresije in anksioznosti. Duševni motnji se pogosto pojavita kasneje v pozni 
adolescenci in odrasli dobi. Depresija lahko močno vpliva na vedenjske spremembe in 
na motnje kognitivnih sposobnosti. Depresijo velikokrat spremlja anksioznost in 
občutek tesnobnosti. Za posameznika je obremenjujoča in lahko moti vsakodnevno 
delovanje in kakovost življenja (Pregelj et al. 2013, 157–159; 228–229). 
Poročila kažejo, da 58–94 odstotkov spolnih prestopnikov trpi za duševnimi motnjami 
in drugimi parafiličnimi motnjami (angl. »paraphilic disorders«). Švedska študija 
(Långströmet, Sjöstedt in Grann 2004) glede na različne tipe spolnih prestopnikov 
poroča o visokih stopnjah depresije, tesnobe ali anksioznosti, psihotičnih motenj, 
odvisnosti in motenj osebnosti (Långströmet, Sjöstedt in Grann 2004, 146–148). 
Metaanaliza (Seto in Lalumiére 2010), v katero je bilo zaobjetih 59 neodvisnih študij, je 
primerjala mladoletne spolne prestopnike z nestorilci spolnega prestopka (v 
nadaljevanju nestorilci). Ugotovljene so bile razlike med določenimi simptomi in 
motnjami. Mladoletni spolni prestopnik kaže večjo anksioznost kakor mladoletni 
nestorilec. Spolni prestopniki imajo nižjo impulzivnost in pomanjkanje vesti. Atipičen 
spolni interes (zanimanje za otroke pred puberteto, prisilni spolni odnos, ki vključuje 
vrstnika ali odraslega, ali razkrivanje genitalij neznanim tujcem itd.) je lahko 
pomembna motivacija za nekatere mladostnike, ki zagrešijo spolno zlorabo. 
Antisocialno nagnjenje vpliva na mladostnike, da kaznivo dejanje tudi storijo. Za 
odraslega spolnega prestopnika, ki kaže atipičen spolni interes, kot je na primer 
pedofilija, lahko najdemo razlog v nevroloških razvojnih motnjah. Atipičen spolni 
interes se lahko pojavi zelo zgodaj v življenju, še pred pojavom kakršnih koli atipičnih 
spolnih vedenj. Interakcija med atipičnim spolnim interesom in antisocialnim vedenjem 
je lahko pomemben napovednik spolnega recidivizma tako pri mladostnikih kot pri 
odraslih spolnih prestopnikih. To ne pomeni, da se atipični spolni interesi pojavijo pri 
vseh mladostnikih, ki so zagrešili spolni prestopek. Mladoletni spolni prestopniki lahko 
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trpijo tako za socialno izoliranostjo, atipičnimi spolnimi interesi, kot za parafilijo v 
kombinaciji z drugimi oblikami psihopatologije. Motnjo spolnih preferenc pa lahko 
povzročajo tudi nevrorazvojni dejavniki, ki vplivajo tudi na motnje drugih možganskih 
sistemov, ki prispevajo k duševnemu zdravju (Seto in Lalumière 2010, 566–568). 
Druga metaanalitična raziskava (Whitaker et al. 2008) je raziskovala dejavnike tveganja 
med šestimi kategorijami (to so: družina, vedenje, socialni primanjkljaji, spolne težave, 
stališča in prepričanje) med spolnimi prestopniki zoper otroka, ki jih je primerjala s 
spolnimi prestopniki zoper odraslega, prestopniki, ki so zagrešili različne oblike 
kaznivih dejanj, vendar ne spolnega, in neprestopniki, ki nimajo zgodovine ne spolnih 
ne ostalih kaznivih dejanj. Primerjava je pokazala, da imajo spolni prestopniki, ki so 
zagrešili zlorabo otroka (v nadaljevanju SPO) več družinskih dejavnikov tveganja, manj 
zunanjih problemov (angl. »fewer externalizing problems«), večji socialni primanjkljaj, 
več motenj na področju spolnosti in prepričanja, ki podpirajo spolni kriminal. Glede 
področja družine je bila skupina SPO v primerjavi s prestopniki, ki so zagrešili 
kriminalna dejanja, vendar ne spolnega, bolj izpostavljena zlorabam, vključno s fizično 
in spolno. Ravno tako so imeli slabe družinske razmere, vključno s strožjo disciplino in 
slabimi odnosi. Skupina SPO je imela tudi nestabilne življenjske razmere in slabše 
antisocialne osebnostne motnje kot neprestopniki. V primerjavi z nestorilci kakršnih 
koli kaznivih dejanj so trpeli za anksiozno motnjo, agresijo, depresijo, nasiljem, jezo in 
sovražnostjo, paranojo in nezaupanjem, nesocialno osebnostno motnjo in drugimi 
osebnostnimi motnjami skupine B. Ne smemo pa zanemariti, da še vedno ni jasne ločine 
glede stopnje duševnih motenj med spolnimi prestopniki in nestorilci. Poleg tega ni 
jasno, ali so določene duševne motnje značilne za točno določeni tip spolnega 
prestopnika (Whitaker et al. 2008, 533–544). To so lahko neprijetna, boleča in skrb 
vzbujajoča občutja, občutki ponižanja ali zavrnitve s strani druge osebe, občutki 
neustreznosti, strahu, sovražnosti, jeze, depresivno razpoloženje in nizka samozavest. 
Vse te psihične motnje pa so lahko posledice travmatične izkušnje spolne zlorabe v 
otroštvu (Maniglio 2011,751).  
S pomočjo raziskave (Simon 2000), v kateri se je primerjala zgodovina kaznivih dejanj 
med obsojenimi storilci spolne zlorabe in obsojenimi storilci (vsaj enega) nasilnega 
kaznivega dejanja, vendar brez spolne zlorabe, bi lažje določili, ali se ti dve skupini 
storilcev med seboj razlikujeta. Podatki o storilcih spolne zlorabe otroka so bili 
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pridobljeni v arhivu podatkov okrožnega sodišča Pima v Tusconu vArizoni. Podatki o 
storilcih nasilnega kaznivega dejanja pa so bili zbrani kot del širše študije o storilcih 
nasilnih dejanj v državnem zaporu v Arizoni in so temeljili na uradno vodenih 
evidencah zapora. Storilci kaznivih dejanj so bili razdeljeni v tri skupine, in sicer: 142 
storilcev spolne zlorabe otroka, 290 storilcev nasilnega kaznivega dejanja in 51 
posiljevalcev (angl. »rapists«). V študiji so raziskali tudi karakteristike storilcev 
kaznivega dejanja spolne zlorabe zoper otroka. Najbolj je izstopalo dejstvo,da je 94 
odstotkov storilcev izbralo žrtev, ki jo poznajo. Prav tako je bila zanimiva ugotovitev, 
da je skoraj 40 odstotkov teh storilcev uživalo droge. 12,7 odstotka vseh storilcev je 
svoje žrtve zlorabilo tudi fizično in ne samo spolno. 8,5 odstotka storilcev je bilo 
diagnosticiranih kot pedofilov, od tistih storilcev kaznivega dejanja spolne zlorabe 
zoper otroka, ki so obsojeni na prestajanje kazni v zaporu, pa je 14 odstotkov 
diagnosticiranih kot pedofilov. Večina vseh storilcev je bila diagnosticirana z 
antisocialno osebnostno motnjo (angl. »antisocial personality disorder«). Pri četrtini 
vseh storilcev je bila prisotna tudi zloraba alkohola. Približno četrtina vseh storilcev je 
imela predhodne psihiatrične obravnave in je bila sama zlorabljena v otroštvu. Velik 
delež storilcev je imel vedenjske težave v otroštvu, nekateri pa so bili vzgojeni v 





2.3 DEJAVNIKI, KI SO POVEZANI Z VEDENJEM SPOLNEGA 
PRESTOPNIKA V DRUŽBI 
 
V nadaljevanju bomo predstavili posamezne dele osebnosti spolnega prestopnika (to so: 
samopodoba, vedenjske značilnosti in regulacija čustev ter izraznost empatije), ki 




2.3.1 OSEBNOSTNE ZNAČILNOSTI 
 
»Osebnost so v človekovem življenju prepoznavne trajne značilnosti in stališča, ki se 
kažejo v njegovem načinu razmišljanja (kognicija), čustvovanja (afektivnost) in vedenja 
(nadzor impulzov, načini občevanje z drugimi in splošno obvladovanje medosebnih 
odnosov)«. Kakor smo že v uvodu omenili, se osebnostne značilnosti začnejo oblikovati 
v zgodnjem otroštvu in se lahko spreminjajo in preoblikujejo vse do adolescence in 
zgodnje odrasle dobe. Po tem obdobju so osebnostne značilnosti večinoma stalne. Vsak 
človek ima določene osebnostne značilnosti, s katerimi deluje med svojimi duševnimi 
vzgibi in okoljem. Osebnostne značilnosti so tiste, po katerih se posameznik razlikuje 
od drugih in ki določajo njegovo vedenje, mišljenje in čustvovanje. Posameznik se 
lahko tako vede »normalno«, svojsko, drugačno ali pa celo moteno. »Osebnostno 
motnjo lahko opredelimo kot skrajno poudarjenost nekaterih osebnostnih lastnosti, ki so 
bolj ali manj trajne, neprilagodljive in nespremenljive. Zaradi njih je človekovo 
vedenje, mišljenje in čustvovanje povezano s težavami v odnosih s soljudmi in družbo, 
sam človek ali njegova okolica pa zaradi tega trpi«.Osebnostna motnja ni duševna 
bolezen, ampak vedenjska motnja, ki je posledica osebnostne motenosti (Pregelj et al. 
2013, 278–279). 
Kar 60 odstotkov spolnih prestopnikov, ki so zagrešili zlorabo otroka,brez zdravljenja 
stori še več spolnih napadov. Pomembno je usmeriti pozornost na same storilce in na 
recidiv njihovih dejanj. Pri mladoletnih spolnih prestopnikih je zaznati razlike v 
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osebnostnih značilnostih. Razlike v osebnosti se kažejo med tistimi, ki so zlorabili 
starejše žrtve, in med tistimi, ki so zlorabili mlajše otroke, razlike so tudi v vzorcu in 
modela napada (Carpenter et al. 1995, 195–202). Osredotočili se bomo na osebnostne 
značilnosti moških zapornikov, ki so zagrešili zločin nadlegovanja otrok.  
V Avstralski študiji (Dennison et al. 2001) so primerjali obsojene spolne prestopnike na 
podlagi modela NEO PI-R (psihološki vprašalnik za merjenje petih velikih osebnostnih 
lastnosti: ekstravertnosti, sprejemljivosti, vestnosti, nevroticizma in odprtosti za 
izkušnje). Na podlagi študije je bilo ugotovljeno, da sta pri pedofilih visoka 
psihoticizem in nevroticizem, medtem ko je ekstravertnost nizka. Zanje je značilno, da 
so sramežljivi, občutljivi, osamljeni, depresivni in brez humorja, težave pa imajo tudi 
pri vzpostavljanju in vzdrževanju intimnih odnosov. Izkušnje, pridobljene v odnosih, 
imajo velik pomen pri motivaciji za spolno zlorabo (245–246). 
Dejavniki, ki privedejo do zlorabe: 
1. motivacija za spolno zlorabo, 
2. premagovanje notranjih zaviralcev, 
3. premagovanje zunanjih inhibitorjev, 
4. premagovanje upora žrtve. 
Prvi predpogoji, ki so motivacija za spolni prekršek, so:  
1. čustveno ujemanje (otrok odgovarja storilčevim čustvenim potrebam); 
2. spolno vzburjenje (otroci privlačijo spolne prestopnike ne samo zaradi spolne 
zadovoljitve (pedofilija),ampak tudi kot zadovoljitev potrebe po prevladujočem 
položaju nad odnosom); 
3. blokada (nekatere ovire, ki vplivajo na nesposobnost storilca pri izboru 
primernega partnerja za spolne odnose; storilci imajo na splošno slabe socialne 
spretnosti). 
Dejavnikov motivacije za spolno zlorabo otroka ne moremo konkretno opredeliti. Glede 
na raziskave lahko omenimo, da so spolni prestopniki znotraj družine imeli velik 
primanjkljaj v intimnosti, zlorabljeni otroci pa imajo visok strah pred spolnostjo. Spolni 




Drugi predpogoji, ki spodbujajo premagovanje notranjih zaviralcev: 
1. alkohol, 
2. psihoza, 
3. dinamika družine, 
4. kognitivne motnje, 
5. osebnostne značilnosti (impulzivnost). 
Zadnji dve fazi predpogojnega modela se bolj osredotočata na družbeni kontekst, ki bi 
lahko predvidel spolno zlorabo, na primer dostop do otrok in ranljivost otroka. 
Osebnostne lastnosti vplivajo na kakovost intimnih odnosov in lahko igrajo pomembno 
vlogo pri spolnih prestopnikih, kot je neprimerno vedenje, še posebej v začetni 
motivaciji za spolno zlorabo in premagovanje notranjih zaviralcev (246–247). 
Moški, ki imajo motnje spolne preference (parafilijo), imajo večje težave s čustveno 
stabilnostjo (nevroticizem) in nižjo privlačnost kot kontrolna skupina moških s spolnimi 
motnjami. Nadaljnje analize so tudi pokazale, da so moški z motnjami spolne 
preference na področju nevroticizma bolj depresivni, sovražni, impulzivni in manj 
ekstravertni in vestni. So bolj nagnjeni k fantazijskem razmišljanju na področju 
odprtosti (angl. »openness to experience«). Nižja raven na področju privlačnosti in 
vestnosti je pokazatelj perverznega ali brezosebnega in agresivnega spolnega vedenja. 
Ugotovljeno pa je bilo tudi, da imajo transvestiti, ki imajo fetišistična
12
 nagnjenja, in 
moški, ki imajo motnje spolne preference, težave s čustveno intimnostjo in 
privrženostjo, pa tudi antagonistični medosebni slog, ki preprečuje vzdrževanje stalnega 
spolnega odnosa. NEO PI-R je koristen pri ocenjevanju spolnih prestopnikov in pri 
načrtovanju zdravljenja. Študija se je poglobila pri spolni prestopnikih zoper otroke. 
Prestopniki so bili razvrščeni glede na to, ali so storili kaznivo dejanje v družini ali 
izven družine. Razlike med dvema skupinama so v motivaciji. Spolni prestopniki, 
obtoženi incesta v krušni družini, in prestopniki zoper žrtve zunaj družine so imeli višji 
nevroticizem in kazali znake večje ranljivosti. Prestopniki zunaj družine so kazali 
visoke znake anksioznosti, obe skupini sta kazali hude znake depresije, slabo 
                                                 
12
Fetiš-a m [fr. fetiche iz portug. Feitico 'čar', iz lat. Facticius 'umetno narejen'] telesni del ali predmet, 
zbujajoč spolnost (psihiatr.). Fetišist-a m [fr. fetichiste, prim. fetiš] 1. malikovalec, kdor veruje v fetiše ali 
jih časti, 2. kdor je nagnjen k fetišizmu; fetišizem-zma m 1. vera v fetiše; malikovanje, čaščenje fetišev, 
2. spolna razdraženost, ki jo zbujajo posamezni telesni deli ali predmeti od oseb drugega spola; 
uporabljanje takih predmetov v spolne namene (psihiatr.), 3. slepo čaščenje ali zaverovanost v kaj 
(Verbinc 1987, 209). 
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samozavest in samokontrolo. To povzroči devianten odnos do žrtve. Pri tistih, ki so 
zakrivili incest v družini ali izven nje, so zabeležili nižjo ekstravertnost v primerjavi z 
nestorilci. Obe skupini sta zaprti do vrednot in kažeta znake konservativnosti. Skupina, 
ki je zakrivila zlorabo v krušni družini, je kazala znake večje fantazije kot skupina 
incesta znotraj družine. To je tudi edina razlika med posameznimi skupinami spolnih 
prestopnikov. Imajo slabo samopodobo o svojih sposobnostih in težave s samokontrolo. 
Svoje spolne in čustvene potrebe želijo zadovoljiti, na primer z otrokom, saj le tako 
lahko dokažejo svojo moč in nadzor. Storilci se ne zavedajo dovolj dobro posledic, ki 
jih to dejanje prinese. Z vprašalnikom NEO PI-R je bilo ugotovljeno, da se spolni 
prestopniki znotraj in zunaj družine razlikujejo po depresiji, samozavesti, skromnosti, 
kompetencah ter v ranljivosti, trdnosti in zavedanju svojih dejanj. Kontrolna skupina 
nestorilcev se je natančno razlikovala od spolnih prestopnikov. Z uporabo modela petih 
osebnostnih lastnosti so ugotovili, da imajo spolni prestopniki kljub izbranim žrtvam 
podobne osebnostne profile, zlasti ko gre za incest v družini. Ti kažejo, da imajo spolni 
prestopniki večjo nagnjenost do občutij depresije, osamljenosti, občutij bolečine, 
manjvrednosti in se na splošno neprijetno počutijo ob drugih, v družabnih krogih pa so 





»Samopodoba je organizirana celota stališč, občutij, sposobnosti in drugih psihičnih 
vsebin, ki se vežejo na posameznika samega in ki si jih oseba pripisuje v različnih 
življenjskih obdobjih ter situacijah« (Kobal-Grum in Brkić 2017, 31). Na podlagi te 
celote in vrednot posameznik oblikuje svoje vedenje (31–32). Da posameznik razvije 
zdravo samopodobo o sebi, pa je v prvi vrsti pomembna družina. Starševstvo vključuje 
različne vzgojne prakse v različnih okoliščinah. V vseh kulturah ima starš posebno 
vlogo in avtoriteto. S tem ko otroku postavijo določene meje, pravila, tudi moralna, 
etična, omogočijo starši otroku, da razvije identiteto in osebno avtonomijo. Starši lahko 
gredo v sami vzgoji tako daleč, da se poslužujejo tudi fizičnega kaznovanja, sramotenja, 
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povzročanja otroku krivde, kar povzroči, da otrok ne razvije pozitivne samopodobe 
(Sorkhabi in Middaugh 2019, 505–506).  
Določene raziskave (Doumen et al. 2011; Moudgil in Moudgil 2017; Lee 2014; Anwar, 
Mahmood in Hanif 2016) kažejo povezavo med samopodobo in agresivnim vedenjem. 
Samopodoba je lahko dejavnik tveganja za razvoj agresivnega vedenja in za splošne 
psihosocialne težave (Lee 2014, 1075). Samopodoba in starševska vzgoja sta 
pomembna dejavnika pri razvoju agresije. Študija (Moudgil in Moudgil 2017) je iskala 
povezave med agresijo, samopodobo in starševskimi vzgojnimi stili.Za vzorec je vzela 
100 študentov (moške in ženske), starih od 18 do 20 let, iz Harjane v indijske zvezne 
države v severni Indiji. Rezultati so pokazali, da so različni starševski stili vzgoje močni 
napovedovalci agresije. Samopodoba je naše pomembno samoocenjevanje, stili vzgoje 
pa so pomembni za zdrav psihofizični razvoj otroka. Avtoritaren vzgojni stil predstavlja 
pomemben dejavnik tveganja za poznejšo agresijo. Študija spodbuja prepoznavanje 
agresivnega vedenja v najzgodnejših stopnjah razvoja, saj je boljša preventiva kot 
zdravljenje, ko ima oseba že hude težave z agresivnim vedenjem (Moudgil in Moudgil 
2017, 168–172). Naslednja belgijska študija (Doumen et al. 2011) je raziskovala 
samospoštovanje in agresivno vedenje med šolskimi otroci in njihovimi učitelji. Otroci, 
ki so velikokrat v konfliktu z učitelji, se pogosto vedejo problematično. Nižja 
samopodoba ravno tako napoveduje tveganje za agresivno vedenje. Otroci se lahko v 
konfliktni situaciji z učiteljem odzovejo z agresivnim vedenjem, saj se nekateri znajo le 
na ta način zaščititi. Samozavest lahko okrepijo z občutkom moči, samopodobo pa na 
primer z načinom, da okrivijo druge. Poleg staršev imajo tudi učitelji pomembno vlogo 
pri razvoju in prepoznavanju otroškega vedenja in posledično odgovornost, da z 
otrokom gradijo zdrave odnose in mu pomagajo, da bo v konfliktnih situacijah znal 
vedenjsko pravilno odgovoriti (Doumen et al. 2011, 449–465). 
Slaba samopodoba pa lahko igra pomembno vlogo pri spolnemu nasilju, saj lahko nizka 
samopodoba vodi moške v nasilna dejanja, s katerimi napadejo svoje žrtve, za katere 
sklepajo, da so slabotne in nemočne (npr. otroci, ženske). Spolni prestopniki imajo prav 
tako težave v odnosih z drugimi, prisotna je osamljenost, težave pri reševanju sporov in 
pomanjkanje intimnosti. Pomanjkanje intimnosti in neprijetna čustvena stanja lahko 
povzročijo, da bodo storilci poskušali svoje pomanjkanje pridobiti na napačen način, in 
sicer tako, da si poiščejo žrtev in imajo z njo prisilen spolni odnos.  
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Doživljanje travme v zgodnjem obdobju je lahko povezano s kaznivim dejanjem v 
odrasli dobi. V kanadski študiji (Reckdenwald, Mancini in Beauregard 2014) so v 
vzorec vključili 565 obsojenih spolnih prestopnikov, ki so bili zaprti zaradi vsaj enega 
kaznivega spolnega dejanja in pri katerih so iskali povezave med trpinčenjem in 
kaznivim dejanjem. Prestopniki so bili stari od 18 do 78 let, povprečna starost je bila 
39,46 leta. Študija se je osredotočila na trpinčenje v otroštvu (šlo je za različne zlorabe: 
psihološke, fizične, spolne), razvoj samopodobe v adolescenci in posledično storjeno 
spolno zlorabo v odrasli dobi. Ker je adolescenca ključnega pomena za razvoj, saj se v 
tem času pojavijo številne spremembe tako na biološkem, kognitivnem, psihološkem in 
socialnem področju, je to obdobje kritično za razvoj samopodobe. Približno 44 
odstotkov spolnih prestopnikov je priznalo, da so kot otroci doživeli psihično zlorabo , 
42 odstotkov jih je poročalo o fizičnih zlorabah, 35 odstotkov pa jih je razkrilo, da so 
bili kot otroci spolno zlorabljeni. Slaba samopodoba v adolescenci je lahko povezana z 
večkratnimi spolnimi prestopki v odrasli dobi. V študiji je bilo ugotovljeno, da je slaba 
samopodoba povezana s psihično in spolno zlorabo. Samopodoba pa ni nujno posledica 
fizične zlorabe v otroštvu. Spolni prestopniki sicer poročajo o psihični in spolni zlorabi 
v otroštvu, ugotovitve pa kažejo na to, da storijo več spolnih zlorab v odrasli dobi. Tisti, 
ki so doživeli fizično zlorabo, ne poročajo toliko o spolnih zlorabah v odrasli dobi. 
Slaba samozavest povečuje tveganje za ponovni recidivizem spolnega prestopka, 
intervencijska prizadevanja morajo zato izboljšati samozavest in samopodobo spolnih 
prestopnikov (Reckdenwald, Mancini in Beauregard 2014, 85–94).  
Tekom magistrske raziskave in prebrane literature lahko izpostavimo, da imajo spolni 
prestopniki pogosto slabo navezanost na starše. Slab odnos z materjo lahko pripelje do 
antisocialnega obnašanja, neustrezna navezanost z očetom pa lahko pripelje do 
poznejšega prisilnega spolnega vedenja (angl. »sexually coercive behaviour«). 
Samozavest v odrasli dobi je povezana z odnosom, ki ga ima otrok s svojimi starši, pri 
čemer se kaže vpliv nevarnih navezanosti (Marshall, Anderson in Fernandez 1999, 48–
52).   
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2.3.3 VEDENJSKE ZNAČILNOSTI IN REGULACIJA ČUSTEV 
 
Teorija navezanosti se lahko obravnava kot najpomembnejša teorija za socialno-
čustveni razvoj otroka v prvih letih življenja. Navezanost se smatra kot čustvena vez v 
prvem letu življenja na podlagi izkušenj otroka s primarnim skrbnikom. Tako lahko 
otrok preko sebe spoznava sebe, okolje in osebe okoli njega. Za psihično zdravje in 
dobro počutje otroka je pomembno odprto izražanje čustev. Odzivnost in 
osredotočenost na otroka s strani primarnega oskrbnika pomembno vplivata na razvoj 
zaupanja. Tako lahko otrok razvije veščine, s katerimi kasneje oblikuje socialne odnose. 
(Keller 2016, 59–62). Vedenjska navezanost je torej značilna za ljudi skozi celo 
življenje. Vzorci zgodnje navezanosti pa omogočajo oblikovanje kasnejših odnosov 
(Marshall, Anderson in Fernandez 1999, 104). Otroci, ki so bili izpostavljeni nevarnim, 
zastrašujočim ali stresnim okoliščinam (na primer: izguba staršev, zloraba s strani starša 
itd.), ne razvijejo pravilnega navezovalnega vedenja. Oskrbnik se do otroka samo na 
videz vede kot oseba, ki ji otrok lahko zaupa, v resnici pa je ta oseba vir strahu, groze in 
tesnobe. Ti občutki lahko pri otroku povzročijo čustveno zmedenost, šok, notranji kaos 
ali dezorientacijo (Erzar in Erzar 2011, 20–22).  
Osebnostno nestabilni spolni prestopniki iščejo nezrele žrtve, s katerimi želijo 
vzpostaviti nek romantičen odnos, na primer otroke. Boječi spolni prestopniki 
oblikujejo neoseben stik z otroki ali s posilstvom ženske dosežejo svoje cilje po dokazu 
svoje moči. Pričakovano bi bilo, da imajo negativen pogled na ljudi in se tudi do svojih 
žrtev (otrok, žensk) vedejo agresivno. Nekateri spolni prestopniki so lahko sovražni, 
delujejo hladno in ne pokažejo posebnih čustev. Za pomanjkanje intime krivijo druge, 
tako so ženske krive za njihovo osamljenost. Razlago za ta dva modela spolnih 
prestopnikov lahko najdemo v sebičnem, brezčutnem odnosu, ki lahko v povezavi z 
nevarnim stilom navezanosti pripelje do uporabe agresije. Te karakteristike so povezane 
tudi s psihopati, ki uporabljajo nasilje v svojih napadih. Možno je, da obstaja povezava 
med spolnim nasiljem in nevarnim stilom navezanosti in da jima je skupno pomanjkanje 
empatije, pa tudi agresivno vedenje (Marshall, Anderson in Fernandez 1999, 104–106).  
Študija (Sullivan in Sheehan 2016), izvedena v Združenem kraljestvu Velike Britanije 
in Severne Irske in Združenih državah Amerike, se je osredotočila na moške spolne 
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prestopnike, ki so priznali ali bili obsojeni zaradi spolnega prestopka nad otroki. V 
vzorec je bilo vključenih 63 moških. Osredotočili so se na življenjske izkušnje, ki so 
osrednjega pomena za razvoj motivacije za spolno zlorabo. Čeprav jim je spolno 
zanimanje za otroke skupno, pa to ni bil edini motivacijski dejavnik, ki bi vplival na 
vedenje. Drugi ključni dejavnik vključuje osebno potrditev in željo po moči in nadzoru. 
Manipulacija otroka je lahko dodatna spodbuda in užitek k spolnemu prestopku in lahko 
celo presega samo spolno zadovoljstvo. Posledice slabe navezanosti med starši in 
otrokom so lahko slaba samozavest, slaba socialna spretnost in čustvena osamljenost, 
omenjene zgodnje življenjske izkušnje so bile prisotne tudi pri spolnih prestopnikih, ki 
so povzročili zlorabo otroka. Interakcija med zgodnjo izkušnjo in vedenjem lahko 
pomembno vpliva na posameznikova prepričanja in motivacijo za spolni prestopek. 
Tako se lahko storilec odloči, da bo otrok sredstvo za njegovo zadovoljevanje potreb, 
tako za spolni užitek kot za iskanje moči in nadzora. Že uporabo strategij storilca pri 
prestopku lahko povežemo z zgodnjimi izkušnjami. Tisti, ki so bili žrtve spolne zlorabe 
v zgodnjem otroštvu in so jo racionalizirali kot običajno ali celo prijetno izkušnjo, lahko 
kasneje razvijejo izkrivljeno življenjsko teorijo in postanejo motivirani za spolno 
zlorabo otroka. Tisti, ki so kot izkušnjo v zgodnjem otroštvu opisali naprimer nasilje in 
kontrolo, bodo lahko razvili narcistične in sadistične življenjske teorije in oblikovali 
motivacijsko pot, ki bo vključevala sadizem ali željo po moči in nadzoru. Boljše 
razumevanje zgodnjih travm pri spolnih prestopnikih bo omogočilo boljše terapevtske 
intervencije in obvladovanje tveganja za ponovno zlorabo (Sullivan in Sheehan 2016, 
76–87). 
Prestopniki, ki zagrešijo spolno zlorabo otroka, pogosto veliko več časa preživijo z 
otroki, ne znajo razviti odnosa z odraslimi in imajo resne težave z intimnostjo. Prav tako 
ne znajo razviti spolnega in čustvenega odnosa z odraslimi ženskami in posledično 
oblikujejo odnose z otroki (93). Pri mladoletnih spolnih prestopnikih pa je pogosto 
prisotna ločitev od očeta in psihična zloraba s strani staršev, pa tudi nedosledna 
starševska skrb. Opaziti je fizično, čustveno in spolno zlorabo ter zanemarjenje otroka 
(98–99). 
V klinični praksi se spolni prestopniki pogosto neprimerno odzovejo na nasilje, ki so ga 
doživeli, na primer z zmanjšanim občutenjem negativnih čustev ali celo popolno 
zanikajo kakršno koli trpljenje. Tako je to nasilje pogosto doživeto brez posebnih 
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čustev. Nagnjenost spolnega prestopnika, da racionalizira ali minimalizira izkušnjo 
nasilja v otroštvu, izhaja iz nepredelanih negativnih čustvenih stanj in z njimi povezane 
nezmožnosti identifikacije z drugimi. Potlačitev negativnega čustvenega stanja je 
prevladujoč mehanizem, ki pušča malo možnosti za čustveno izražanje. Zato bi bila 
racionalizacija ali minimalizacija osrednjega pomena za spolnega prestopnika in bi 
pojasnila dejstvo, da je nasilje pomanjkanje čustev. Zgodovina nasilja in njenih 
različnih oblik, ki so ga spolni prestopniki doživeli v mladosti, je lahko razlog za 
posttravmatski stresni sindrom, pri katerem je ena od njegovih značilnosti prav čustvena 
nestabilnost. Tu se lahko ponovno navežemo na spolno zlorabo v otroštvu, ki lahko 
povzroči močne in dolgotrajne čustvene reakcije, vključno z intenzivnim sramom, jezo 
in ponižanjem (Negrao et al. 2005, 359–360). Spolni prestopniki so v mladosti živeli v 
svetu prikritega psihološkega nasilja (Abbiati et al. 2014, 237–238). Približno 20 
odstotkov vseh posilstev in od 30 do 50 odstotkov vseh zlorab otrok je bilo pripisanih 
mladoletnikom. Odrasli spolni prestopniki imajo težave s pomanjkanjem odločnosti, z 
nizkim samospoštovanjem, socialno izolacijo, težavami v medosebnih odnosih in 
impulzivnostjo. Pri zdravljenju odraslih spolnih prestopnikov so vključene tehnike, ki 
usposabljajo posameznika za socialne veščine, regulacijo jeze, sposobnost odločanja, 
odločnosti, obvladovanje stresa, nadzor impulzov in samozavesti (Carpenter et al. 1995, 
195–203). Študija (Carpenter et al. 1995), izvedena v Združenih državah Amerike, je 
primerjala osebnostne značilnosti 36 mladoletnih spolnih prestopnikov (od tega je bilo 
20 prestopnikov, ki so storili zlorabo nad mlajšimi otroki, in 16 tistih, ki so storili 
zlorabo nad vrstniki ali starejšimi). Prestopniki, ki so napadli vrstnike ali starejše žrtve, 
so bili bolj impulzivni, agresivni in nasilni kot spolni prestopniki, ki so napadli mlajše 
otroke. Poleg tega so bili mladoletni prestopniki, ki so storili kaznivo dejanje zoper 
otroke, bolj pasivni, nezreli od mladostnikov, ki so napadli vrstnike. Prestopniki, ki 
zlorabljajo otroke, so pogosto bolj sramežljivi, nerodni in imajo težave z vrstniki, 
medtem ko prestopniki, ki zlorabljajo starejše, težijo k nadzoru in agresivnosti ter imajo 
težave pri uravnavanju svoje jeze. Razlikujejo se po dimenzijah osebnosti, torej je lahko 
skupina prestopnikov zoper otroke bolj shizoidna (shizoidna osebnostna motnja), 
odvisna in izogibajoča se kot skupina prestopnikov zoper vrstnike, ki so lahko kasneje 
bolj narcistični, antisocialni in histrionični. Otroška skupina je pogosto podrejena, 
netekmovalna (angl. »noncompetitive«) in se izogiba avtonomiji. Nagnjeni so k 
samopodcenjevanju in imajo slabo samopodobo. Pogosto se umikajo pred družabnim 
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življenjem in vrstniki, posledica tega pa je pogosta osamljenost in izolacija. Spolni 
prestopniki zoper vrstnike so kazali znake visoke samopodobe, arogance in 
medsebojnega izkoriščanja. Obema skupinama pa je skupno nagnjenje k impulzivnosti 





Empatija je naravna sposobnost deljenja, razumevanja in odzivanja na čustvena stanja 
drugih in igra pomembno vlogi v človeški interakciji od rojstva do konca življenja. 
Pomembno vlogo ima tudi pri motivaciji prosocialnega vedenja, zaviranju agresije in 
zagotavljanju afektivnih in motivacijskih temeljev za moralni razvoj (Decety 2014, 7). 
Empatija je pomemben del socialne inteligence, saj omogoča, da prepoznamo in 
razumemo čustvovanja in razmišljanja druge osebe (Goleman 2006, 88). Empatijo na 
splošno razumemo kot entiteto, ki oblikuje vedenje, obenem pa je potencialen temeljni 
koncept, povezan z agresijo, prosocialnim in antisocialim vedenjem, altruizmom in 
nasilnimi interakcijami. Teoretično bi bil torej pravilen empatičen odziv, ki spodbudi 
vedenje, da se pomaga osebi v stiski, kar lahko imenujemo kot »učinek opazovalca«, ki 
je povezan s prosocialnim vedenjem in socialno odgovornostjo (Walker in Brown 2013, 
81–82). Pomembno vlogo pri otrokovem razvoju empatije imajo starši. Oni so tisti, ki v 
medsebojnih odnosih in delitvi čustev omogočijo otroku, da se čustveno razvija in je 
pripravljen na kasnejše empatične odnose zunaj družinskega okolja (Decety 2014, 7). V 
prvem delu smo omenili, da lahko imajo tisti otroci, ki niso bili sposobni razviti zdrave 
navezanosti s primarnimi skrbniki in katerih zgodnje čustvene izkušnje niso postavile 
potrebnih temeljev za pozitivni čustveni razvoj, omejeno sposobnost empatije. 
Sposobnost občutka žalovanja ali kesanja in empatije temelji na izkušnjah (WHO 8, 
2006). V skrajnem primeru, če človek ne čuti nobene čustvene navezanosti na človeka, 
se od njega ne more pričakovati, da čuti obžalovanje, če nekoga rani ali celo ubije. 
Za spolne prestopnike je značilen primanjkljaj empatije do žrtev. Na primer: očetje, ki 
so zagrešili incest nad svojim otrokom, so pogosto odsotni v prvih treh letih življenja 
svojega otroka oziroma žrtve. Če so bili doma, so se izogibali varstvu in aktivnosti z 
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njim. Odsotni očetje in tisti, ki se izogibajo intimni skrbi za otroke, ne izoblikujejo z 
njimi trdnih vezi, ki bi lahko preprečile zlorabo. To lahko kaže na pomanjkanje empatije 
do lastnega otroka, lahko pa je prisotna tudi do drugih. Svoje žrtve tako vidijo kot 
predmete in se osredotočijo zgolj na lastno zadovoljstvo. Težave imajo tudi pri 
prepoznavanju čustev drugih, kot so presenečenje, jeza, strah ali gnus. Nasilni storilci 
bodo pogosto oblikovali nesočuten, kontradiktoren odnos in posledično uživali v stiski 
svoje žrtve. Pri prepoznavanju čustev tako otrok kot odraslih pa so se slabše odrezali 
spolni prestopniki zoper otroke. Vendar pa lahko večina posiljevalcev prepozna nekaj 
žrtvenih čustev in so tudi sposobni odgovoriti na žrtvina čustva, vendar ne občutijo 
empatije do njih. Moški s slabšo empatijo vidi žrtev bolj odgovorno, sebe pa kot manj 
krivega, samo zlorabo pa manj pomembno, kakor pa bi to videl moški z večjo empatijo 
(Marshall, Anderson in Fernandez 1999, 80–82). 
Nizozemska študija (Hempel et al. 2015) je na podlagi 47 spolnih prestopnikov, ki so 
zagrešili spolno zlorabo otroka, raziskovali stopnjo empatije. Na podlagi študije je bilo 
ugotovljeno, da ima storilec nižjo raven kognitivne empatije ter da je žrtvi pripisoval 
odgovornost in sokrivdo, pa tudi to, da ima otrok sam korist od zlorabe. Nižja stopnja 
kognitivne empatije je bila povezana s pripisovanjem so odgovornosti otroku. 
Spoznanje, ki opravičuje spolno zlorabo otroka, je bilo povezano z nepravilnim 
razumevanjem čustvenega stanja žrtve (kognitivna empatija), ne pa tudi s sposobnostjo 
čutenja ali sočustvovanja (afektivna empatija). Spolni napad je bil prikazan z izkrivljeno 
razlago, žrtev pa kot sokriva (Hempel et al. 2015, 354–368).  
 
 
2.4 TEŽAVE S SPOLNIM VEDENJEM 
 
Značilnost seksualnih disfunkcij so motnje v seksualnem funkcioniranju in težave v 
spolnem odnosu. Pogosto se pojavijo in nastanejo zaradi psihičnih in fizičnih razlogov 
ali kombinacije obojega. Psihični razlogi so lahko: razvojni konflikti (strah, sram, 
občutek krivde in agresivnosti, povezan s seksualno aktivnostjo), posledica psihičnih 
motenj (kot so: nevroza, strah, stres, motnja osebnosti, depresija, psihoza), razvojni 
problemi, pridobljeni v času vzgoje (npr. pretirana skromnost, odpor do spolnih 
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odnosov, vera) ali zgodnje travmatične izkušnje (incest, posilstvo, spolna zloraba, 
neprijetna izkušnja v prvih seksualnih stikih) (Erić 2011, 59–61). 
 
Tudi pri otrocih se lahko pojavijo težave s spolnim vedenjem. Vzrok za njihovo vedenje 
lahko najdemo v njihovem družinskem okolju, saj so lahko ti otroci žrtve spolne 
zlorabe, zanemarjenja, nasilja itd. Takšni otroci imajo težave z regulacijo afekta in na 
neprimeren način izražajo svojo bolečino. Otrok, ki je sam doživel zlorabo, sprošča 
svojo jezo nad izbrano žrtvijo. Ti otroci so prav tako žrtve travmatičnih dogodkov in 
PTSM. Ker je otrok to doživel v svojih najranljivejših letih, ga ta travma še toliko bolj 
zaznamuje in mu zada psihofizične rane. Tako kot odrasli spolni prestopniki tudi otroci 
uporabljajo podkupovanje, zvijače, manipulacije ter čustveno in fizično nasilje nad 
svojo žrtvijo. Žrtve so pogosto otroci z razvojnim zaostankom, socialno izolirani otroci 
oziroma na splošno otroci, ki so v družbi ranljivi in se jih lahko podredi. Žrtev je lahko 
starejša, mlajša ali enake starosti kot storilec (Repič 2008, 49–50).  
Storilci spolne zlorabe imajo lahko težave z deviantnimi fantazijami, s katerimi si 
pomagajo pri masturbaciji. Te fantazije in spolna motivacija pa lahko vodijo storilca do 
spolne zlorabe, da zadovolji spolno željo. Spolni prestopniki otrok so se izrazili, da 
imajo raje spolni odnos z otrokom, posiljevalci imajo raje prisilen spolni odnos, 
ekshibicionisti pa najraje razkazujejo sebe, saj s tem doživijo toliko večjo spolno 
zadovoljitev kot z normalnim spolnim vedenjem (Marshall, Anderson in Fernandez 
1999, 110). 
Motnja spolne preference ali parafilija je motnja spolnosti in spolne 
identitete.»Poznamo ekshibicionizem, fetišizem, frotažo, pedofilijo, mazohizem, 
sadizem, voajerizem, transvestitski fetišizem in motnjo spolne identitete« (Šterk 2007, 
91–92). Oseba mora imeti ponavljajoče se intenzivne seksualne vzburjajoče fantazije in 
spolne želje ali vedenje, ki na splošno vključujejo trpljenje ali ponižanje partnerja, 
otroka ali drugih oseb in se ponavljajo v obdobju šestih mesecev ali več. Fantazije, 
močne potrebe (spolna sla) ali vedenje povzročajo veliko stisko in prizadetost tako na 
socialnem in poklicnem kot tudi na drugih področjih delovanja. Parafilično diagnozo 
ima neznano število posameznikov, ponavljajoče se želje pa lahko vodijo do 
nezakonitega in sprevrženega spolnega vedenja. Spolni prestopniki s parafilijo spadajo 
v določene podskupine, in sicer ločimo tiste, ki so nagnjeni k pedofiliji, nagnjene k 
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spolnemu sadizmu in nagnjene k posilstvu. Obstajajo posamezniki, ki storijo spolni 
zločin, vendar ne trpijo za parafilijo. Ti lahko trpijo za antisocialno osebnostno motnjo, 
ki povzroča občasno spolno kaznivo dejanje, ki je nek vzorec ali model za kršitveno 
vedenje (Becker in Murphy 1998, 116–134). 
Spolne fantazije so vsakdanje, v večini primerov so neškodljive in posamezniku 
predstavljajo orodje za povečanje intenzivnosti spolnega vzburjenja. Problem nastane, 
ko neke spolne fantazije postanejo nevarne in privedejo do spolnih zločinov. To 
imenujemo deviantne spolne fantazije, ki vključujejo bolečino, poškodbe med spolnim 
odnosom in družbeno nesprejemljivo spolno vedenje. Deviantne spolne fantazije so 
lahko prisotne pri različnih tipologijah spolnih prestopnikov (Curnoe in Langevin 2002, 
806–812). Raziskava (Curnoe in Langevin 2002), izvedena v Clarke Institute of 
Psychiatry (Toronto, Kanada), je vključevala 228 spolnih prestopnikov in nespolnih 
prestopnikov. Bili so razdeljeni v dve skupini, ki sta temeljili na prisotnosti ali 
neprisotnosti deviantnih spolnih fantazij. Spolni prestopniki so bili razdeljeni v šest 
skupin glede na motnje spolnih preferenc in kriminalno zgodovino. V raziskavo so bili 
vključeni: 23 homoseksualnih pedofilov, 51 ekshibicionistov, 17 incestnih 
prestopnikov, 24 spolno agresivnih in 57 različnih deviantnih spolnih prestopnikov (npr. 
fetišisti, transvestiti, kombinacija pedofilije, ekshibicionizma in posilstva) ter kontrolna 
skupina 42 nenasilnih nespolnih prestopnikov. Rezultati kažejo, da so tisti, ki so imeli 
deviantne fantazije, manj čustveno stabilni od tistih, ki teh fantazij nimajo. Ravno tako 
je bilo opaziti tako socialno kot čustveno odtujenost. Posamezniki, ki imajo motnjo 
parafilije, so lahko družbeno odtujeni, kar je posledica spolnih preferenc, ki so v 
nasprotju z normami družbe. Nagnjenost k fantazijam lahko na splošno povežemo z 
eskapizmom in manjšo čustveno stabilnostjo. Težave imajo lahko pri razlikovanju 
fantazije od resničnosti. So osamljeni in izolirani in lahko so kot otroci tudi sami trpeli 
zaradi fizične in spolne zlorabe. Spolni prestopniki se bodo lahko vedli na podlagi 
svojih spolnih fantazij in deviantnih spolnih impulzov, socialna izoliranost pa jim 
omogoča lažje objektiviziranje žrtve. Pri nekaterih se lahko pojavita motnja spolne 
identitete in nasilni spolni interes, ki se pojavi pri sadomazohizmu. V vzorčeni skupini 
so bile motnje spolne identitete redke in so nam bolj pokazatelj različnosti spolnih 
interesov in vedenja (Curnoe in Langevin 2002, 806–812). Najbolj intenzivne deviantne 
spolne fantazije se pojavijo med serijskimi spolnimi morilci, saj lahko spodbujajo 
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spolne umore, posebno takrat, ko ima posameznik kombinacijo zgodnje travmatske 
izkušnje (tu lahko še posebej izpostavimo spolno zlorabo) in socialno (socialni umik) 
in/ali spolno disfunkcijo. Neuspešno reševanje zgodnjih travmatskih izkušenj povzroča 
pri žrtvi občutke nemoči in manjvrednosti ter nezmožnost nadzora dogodkov v realnem 
svetu. Čustva, ki jih žrtev pri tem občuti, in občutek nemoči lahko povzročijo 
pomanjkanje psihosocialnih veščin in težave v medosebnih odnosih, ki v nasprotnem 
primeru spodbujajo občutek manjvrednosti, kar vodi v osamo. Tako se lahko nekatere 
žrtve umikajo in posledično zatekajo iz resničnega sveta v notranji, imaginarni svet 
deviantnih spolnih fantazij. V teh fantazijah lahko pridobijo moč, prevlado in nadzor, 
česar pa v resničnem svetu ni. Tako lahko za posameznika postane bolj prijetno živeti v 
njegovem domišljijskem svetu. Več časa ko preživi v njem, bolj realen postane zanj 
(Maniglio 2010, 294–301). Deviantne spolne fantazije pri spolnih morilcih so lahko 
torej posledica zgodnjih travmatičnih dogodkov, še posebno spolne zlorabe, ki pripelje 
posameznika do občutka nemoči, nizke samozavesti in pomanjkanja psihosocialnih 
spretnosti. Tako posameznik poišče zatočišče v notranjem svetu, v katerem uživa v 
deviantnih spolnih fantazijah, s katerimi premaguje disfunkcije in bolečino realnega 
sveta (Maniglio 2011,748–749).  
Žrtve otroške zlorabe trpijo za duševnimi motnjami zaradi izkušnje z zlorabo, kot so 
boleči občutki, spomini in vedenje. Pomanjkanje učinkovitih strategij spoprijemanja s 
čustvi pa lahko tudi vodi do uporabe drog in/ali alkohola, s čimer poskušajo obvladovati 
oziroma omiliti bolečino, povezano z zlorabo in duševnimi motnjami. Spolni 
prestopniki, posebno tisti z zgodovino viktimizacije v otroštvu, lahko kažejo znake 
duševnih motenj (to so npr. psihični simptomi, motnje ali negativna čustvena stanja, ki 
so posledica izkušnje z zlorabo) in nezmožnost obvladovanja motenj, ki lahko povzroči 
deviantne spolne fantazije kot poskus, da bi se izognili ali omilili negativna čustva ali 
psihične motnje. Natančneje, deviantne spolne fantazije so učinkoviti vir vzburjenosti, 
užitka in zadovoljstva. Psihološke težave, povezane z zlorabo, kot so občutki ponižanja, 
zavrnitve, jeze, slabe samopodobe in nizke samozavesti, ne izpolnjujejo diagnostičnih 
meril za duševne motnje v DSM-V, vendar so prav tako neprijetne, boleče in 
zaskrbljujoče. Deviantne spolne fantazije lahko delujejo kot poskus uravnavanja 
afektov, povečanja energije ali občutkov evforije, povečanja samozavesti, zmanjšanja 
nemotiviranosti ali anhedonije, inhibicij (zaviranje, zadrževanje), občutka nemoči ali 
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osebne manjvrednosti, s čimer pridobijo občutek sproščenosti ter se izognejo ali omilijo 
negativna občutja, povezana z izkušnjo zlorabe v otroštvu (Maniglio 2011, 753). 
Empirični pregled vloge deviantnih spolnih fantazij pri etiopatogenezi spolnega umora 
(Maniglio 2010, 294–302) je pokazal, da lahko pri spolnih morilcih zgodnje neprijetne 
izkušnje, posebno otroška zloraba, povzročijo občutek nemoči, slabo samopodobo in 
pomanjkanje psihosocialnih spretnosti, kar lahko pri žrtvi povzroči, da se zateče v 
imaginarni svet, kjer so prisotne sprevržene spolne fantazije, s katerimi premaguje 
disfunkcijo in bolečo realnost. V tem svetu premaguje bolečino, žalost in težave z 
realnostjo ter doseže zadovoljstvo. Ti posamezniki živijo pretežno v svojem 
fantazijskem svetu, saj se tam počutijo prijetneje. Ta strategija spopadanja je 
kratkoročno učinkovita, saj sprva pomirja stisko in zmanjša simptome stresa in 
posamezniku pomaga pobegniti od težav, vendar je očitno neustrezna, saj odvrača 
pozornost in ne omogoča ozdravljenja ali razrešitve psiholoških in situacijskih 
problemov. Bolj kot se spolni prestopniki posvečajo svojemu fantazijskemu svetu, bolj 
resničen postane zanje. Večkratno ponavljanje fantazij in kompulzivne masturbacije 
pripeljejo do večje moči, ki jo pridobijo z vključevanjem elementov nasilja, moči in 
nadzora, kar privede do močnejše povezave med fantazijo in spolnim vzburjenjem. 
Zaradi vse daljšega časa, ki ga spolni prestopniki preživijo v fantazijskem svetu, le-ta 
postane izhodišče za neizražene negativne občutke, kot so bes, sovražnost in ponižanje 
(Maniglio 2011, 753–754).  
Serijske morilce pogosto ženejo nasilne seksualne fantazije. Fantazije lahko razvijejo že 
v otroštvu, postanejo pa lahko tako močne, da oseba več ne prepozna razlike med 
realnim in fantazijskim svetom. Fantazijski svet morilcu predstavlja varno okolje, 
kamor se umakne pred okolico, predstavlja pa lahko tudi nevarnost, saj glede na svojo 
fantazijo izbira svoje žrtve, motive, trpinčenja, umore in ugodja. K oblikovanju fantazije 
lahko pripomore tudi nasilna pornografija. Neuresničena fantazija pripelje do 
frustracije, vendar ko je uresničena, frustracije ne odpravi, ampak se frustracija 
nadaljuje, saj je fantazijski svet za morilca bolj privlačen kot resničnost. Tako morilec 
nadaljuje z ubijanjem in nasiljem, saj postane zasvojen s fantazijskim svetom, zato 
govorimo o serijskem morilcu, saj gre za prisilno dejanje, usmerjeno v zadovoljitev 
fantazije. Serijski morilec tako postane zasvojen s svojo strastjo in se svoje odvisnosti 
ne more znebiti, tako kot naprimer hud odvisnik od substanc (Šterk 2007, 32–34). 
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2.5 ZMOTNA PREPRIČANJA, STALIŠČA, INTERESI 
 
Storilci imajo pogosto klasično predstavo o moškem, ki naj bi bil vzvišen, močan in 
neodvisen. Pogosto izhajajo iz družine, v kateri so bili v podrejeni vlogi, bili so 
ponižani, odvisni in nebogljeni. Storilci imajo patriarhalno podobo moškega, ki pa je ne 
morejo izpolniti, saj se počutijo (v nasprotju s svojo podobo o pravem moškem) šibke, 
negotove in nemočne. Dvom se pojavi ob vsakem neuspehu. Tako se bo storilec na vse 
moči trudil ohraniti krinko moči in premoči, s katero bo naredil vtis na okolico, 
predvsem pa dokazal sebi, da je nekaj več, kakor pa čuti globoko v sebi. Zaveda se, da 
ga bodo lahko ženske razkrinkale in se do njih obnaša bolj zadržano. Tako si za žrtve 
izbere otroke. Izvajanje moči in dokazovanje je pri otroku lažje kot pri odrasli ženski. 
Da si za spolni akt izbere otroka, je potrebno razlog iskati v tem, da želi storilec moč 
dokazati kot moški, ki ima seksualno moč nad otrokom. V ozadju same zlorabe tiči 
njegova negotova moškost in ne duševna bolezen ali spolni nagon (Waiss in Gallé 2001, 
40–44).  
Spolni prestopnik, ki stori kaznivo dejanje zoper otroka, je pogosto odrasla poročena 
oseba z nagnjenjem, da se bolje počuti v družbi otrok kot v odrasli družbi, in ima le 
redko odrasle prijatelje. Spolni prestopniki natančno izbirajo svoje žrtve (določen spol 
in starost) in si izbirajo službe v poklicih, kjer so lahko v stiku z otroki. Otroke 
zasledujejo, jim dajo namenski občutek hude navezanosti nanje in s tem pridobijo 
njihovo naklonjenost. Nekateri fotografirajo gole ali oblečene otroke z namenom, da se 
ob tem vzburjajo ali da žrtve zlorabijo za spolni akt. Zbirajo otroško pornografijo, 
pogosteje posegajo po alkoholu in drugih narkotičnih sredstvih, z otrokom govorijo na 
način odraslega ljubimca ali partnerja in se pogosto zadržujejo v parkih, otroških 
igriščih oziroma tam, kjer se otroci pogosto zadržujejo (Repič 2008, 69–70). 
Spolni prestopniki vidijo svoje žrtve spolno provokativne in jih same spodbujajo k 
spolnemu dejanju. Pogosto trdijo, da jih njihova žrtev vodi in si premisli šele tik pred 
dejanjem ali po njem. Ne prepoznajo svojega socialnega vedenja in kaj z njim 
sporočajo. Celo med samim napadom predvidevajo, da njihova žrtev uživa oziroma je 
vsaj privolila v dejanje (Marshall, Anderson in Fernandez 1999, 65).  
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Spolni prestopniki, ki si za žrtev izberejo žensko, imajo pogosto negativen pogled na 
ženske in spodbujajo kakršno koli obliko nasilja nad njimi. Spolni prestopniki, ki si za 
žrtev izberejo otroka, pa so mnenja, da so prav otroci tisti, ki si želijo spolnega odnosa z 
odraslim (Marshall, Anderson in Fernandez 1999, 67). Zlorabi in svojemu cilju 
odvzamejo resničnost, vedenje in stvarno zaznavo, kar nadomestijo z reinterpretacijo in 
zanikanjem. Po eni strani se prestopnik zaveda zločina, po drugi strani pa ga sam pri 
sebi zanika in ga ne prizna. Storilec lahko živi v utvari, da vse to dela iz globoke 
ljubezni in da si otrok to želi, saj se ne brani. Prestopnik bo tudi, ko je razkrit, še vedno 
zanikal resnico. Storilci se pogosto izgovarjajo na alkohol ali mamila, da so bili oni 
žrtev in zapeljani, da so žrtve grozljivega otroštva, dedne okvare, silikoze, zavistnih 
sosedov ali duševne bolezni, ali pa trdijo, da jih je otrok sam spolno nadlegoval (Waiss 
in Gallé 2001, 20–36). 
Glede na drugi del poglavja o spolnih prestopnikih lahko zaključimo, da so bili tudi 
sami izpostavljeni slabim družinskim razmeram in travmatičnim izkušnjam, ki so jih 
zaznamovale skozi vse življenje, saj so lahko zgodnje izkušnje negativno povezane s 
kasnejšim psihološkim in socialnim razvojem. Spoznali smo, da pogosto niso imeli 
staršev, s katerimi bi razvili zdravo navezanost, in družine, ki bi nudila toplino, varnost, 
ljubezen, sprejemanje, podporo in vrednote. Tako so bili pogosto sami žrtve različnih 
travm, od katerih lahko izpostavimo najbolj pogoste, to so fizična, psihična, spolna 
zloraba, zanemarjenost s strani staršev (zavrženost, slabi medosebni odnosi, nadzor). 
Glede na našteto lahko zaključimo, da v njihovem otroštvu ni bilo veliko pozitivnih 
odnosov, ki bi jih učili pozitivnih socialnih odnosov, empatije, dobre samozavesti in 
vedenja, ki bi bilo družbeno sprejemljivo. Zaradi različnih zgodnjih travmatičnih 
izkušenj so razvili slabo samopodobo, različne spolne motnje in težave z 
intimnostjo,slabo obvladovanje negativnih čustev (depresija, agresija, sovražnost), 
čustveno osamljenost, odvisnost od substanc, motnjo osebnosti, anksiozno in psihotično 
motnjo, pomanjkanje vesti in empatije itd. Torej so lahko vedenjske in osebnostne 
značilnosti, zmožnost regulacije čustev in motnje, ki so lahko posledica različnih travm, 
pomembno povezane z njihovim vedenjem v družbi in storjeno spolno zlorabo. V 
nadaljevanju se bomo osredotočili na prepoznavo in preprečevanje spolnih zlorab 
(recidivizem) spolnih prestopnikov. V prvem delu tretjega poglavja bomo pisali o 
preventivi in prepoznavi prvih znakov, ki bi lahko predstavljali možno povezavo k 
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dejanju spolne zlorabe, v drugem delu pa o kurativi in preprečevanju ponovnih spolnih 
zlorab ter o pomoči spolnim prestopnikom, da nanovo spoznajo sebe, se naučijo zdravih 
socialnih odnosov, prepoznajo čustva drugih in se primerno odzovejo nanje. Le na ta 






Skozi zgodovino so bili storilci spolnih zlorab različno obravnavani s strani pravnega 
sistema in s strani sistema duševnega zdravja (angl. »mental health system«). Prisotna je 
bila predpostavka, da se storilci spolne zlorabe razlikujejo od drugih zločincev,ki naj bi 
imeli duševno motnjo ali psihopatologijo, kar pa naj bi pomenilo, da so bolj nevarni, če 
jih ne zdravijo (Simon 2000, 275–276). Zdravljenje oziroma preprečevanje in 
preventiva novih kaznivih dejanj je pomembna tema v vseh državah, kjer se srečujejo z 
resnimi primeri spolno motiviranih umorov, posilstev in zlorabe otrok in stremijo k 
temu, da se vse te zločine omeji in prepreči (Lӧsel in Schmucker 2005, 117–118). Tako 
se išče najbolj primerno in učinkovito zdravljenje za spolne prestopnike z motnjami v 
duševnem razvoju, saj le na ta način obstaja možnost, da se prepreči nadaljnje kršitve. 
Rezultati zdravljenja so spremembe v odnosih, razvoj empatije do žrtve in spolno 
znanje (Jones in Chaplin 2017, 1–22). Da bi zagotovili učinkovito zdravljenje, je 
potrebno pogled usmeriti na dejavnike tveganja, ki vodijo posameznika do spolne 
zlorabe in njegovega recidivizma, kar nam omogoči nek vpogled na odločitev spolnega 
prestopnika za zlorabo otroka, na ta način se lahko žrtve tudi zaščiti. Dejavniki tveganja 
za spolno zlorabo otroka vključuje analizo storilca, zlorabe, žrtve in skupnosti 
(Wakeling et al. 2007, 82). 
Neprimerno spolno vedenje lahko opazimo tudi pri otrocih. Nekateri otroci svojo spolno 
plat izražajo na načine, ki prizadene njih same in njihove vrstnike. Njihovo spolno 
agresivno vedenje vključuje nespoštljiv in neprimeren jezik, dotikanje prsi, zadnjice, 
genitalij in tudi penetracijo, in sicer kot posameznik ali skupina. Obstajajo primeri, ko 
skupina otrok zlorablja druge otroke. Veliko ljudi želi otroško spolno agresijo 
spregledati, saj naj bi šlo za navadno otroško igranje. Otroci potrebujejo pomoč pri 
soočanju s svojim spolno agresivnim vedenjem, starši pa morajo poskrbeti, da otrokom 
postavijo določena pravila (Waiss in Gallé 2001, 20–36). 
Spolnost je za človeka bistvenega pomena. Načini samokontrole in uresničevanje 
spolnih želja se pri posameznih osebah razlikujejo. Načini, kako se spolne želje izražajo 
pri posameznikih, bi morali biti družbeno sprejemljivi (Yang in Ahn 2007, 95). Študija 
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(Yang in Ahn 2007), nastala z namenom, da bi si z rezultati pomagali pri zdravljenju 
spolnih prestopnikov in da bi zagotovili znanja o vedenju spolnega prestopnika, da bi 
bilo mogoče nadaljnje spolne zlorabe preprečiti, jeza vzorec vzela 6 spolnih 
prestopnikov, starih od 19 do 35 let. Spolni prestopniki so imeli izkrivljeno znanje o 
spolnosti in so bili posledično ob zlorabah spolno vzburjeni. Študija je ugotovila, da so 
bile te osebe še pred zlorabo izpostavljene številnim oblikam spolnega trgovskega 
blaga, in sicer z namenom, da jih privabi in spodbuja, naj svojo spolno etiko in vrednote 
zanemarijo. Svojo spolno odvisnost so hranile z različnimi pornografskimi video 
vsebinami in »zabavnimi spletnimi stranmi«. Študija kaže, da so te osebe sprva čutile 
otrplost ob gledanju te vsebine, vendar so bile tem vsebinam pogosteje izpostavljene in 
ob tem poslušale izkušnje prijateljev ter tako postajale bolj radovedne. Njihova 
radovednost je na koncu postala premočna, da bi se ji uprle, in spolni prestopniki so se 
začeli vesti spolno abnormalno. To nakazuje, da se informacije, pridobljene ob 
večkratnem gledanju seksualnega gradiva, vtisnejo v um, namesto da bi ga pozabili. 
Temu so še posebej izpostavljeni mladostniki, saj lahko vrstniški pritisk, radovednost, 
enostaven dostop do odnosov in prosti čas vodijo tako daleč, da nekateri poiščejo 
spolnega partnerja naprimer na način, kot so prostitutke, iskanje spolnega partnerja 
preko interneta. Pri mladih je potrebno odvračati pozornost od takšnih vsebin, graditi 
stabilen odnos s partnerjem in oblikovati zdravo samozavest in ne samozavesti, ki bi 
bila posledica izkrivljene spolnosti. Ravno tako nastane problem, če spolni prestopniki 
ostanejo v družbi označeni kot spolni prestopniki. Potrebno je širiti znanje o spolnosti 
med mladimi z namenom, da bi se preprečeval spolni kriminal (Yang in Ahn 2007, 95–
105). 
Namen študije (Levenson in Grady 2016), ki je nastala v Združenih državah Amerike, je 
bil raziskati vpliv škodljivih izkušenj iz otroštva (travmatična izkušnja) na značilnosti 
kaznivega dejanja na vzorcu obsojenih spolnih prestopnikov. Na podlagi razvojnih 
teorij kriminala in spolnega prestopka je bilo domnevano, da bodo imeli spolni 
prestopniki pogoste zgodnje travmatične izkušnje, kar pa je lahko povezano s spolno 
deviacijo in spolnim nasiljem. Vzorec študije je obsegal 740 spolnih prestopnikov (93,5 
odstotka moških in 6,5 odstotka žensk),starih od 31 do 60 let. Skoraj polovica (46 
odstotkov) ni bila nikoli poročena, 16 odstotkov jih je bilo poročenih, 35 odstotkov 
razvezanih in 3 odstotki ovdovelih. Rezultati so pokazali, da so zgodnje travmatične 
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izkušnje povezane s spolno deviacijo in spolnim nasiljem za moške spolne prestopnike. 
Torej lahko zgodnja travmatična izkušnja poveča verjetnost spolnih in splošnih 
samoregulacijskih težav kasneje v življenju. Dejavniki tveganja za pojav kasnejše 
spolne deviacije so spolna in čustvena zloraba, družinske duševne motnje in neporočeni 
starši. Študija kaže, da imajo tisti otroci, ki živijo s samskimi ali neporočenimi starši, 
večje nagnjenje k travmatičnim izkušnjam, saj so izpostavljeni slabši starševski oskrbi 
ali celo različnim skrbnikom. Spolno zlorabljeni otroci lahko kot odrasli razvijejo 
izkrivljeno spolno vedenje in si izberejo žrtev, ki jim omogoči občutek moči in pri 
kateri se bodo počutili manj ranljive. Otrok, ki je deležen različnih zlorab, občuti 
brezupnost, nemoč, nezadovoljstvo in nepoštenost sveta, zaradi česar lahko razvije 
občutek po upravičenosti nasilja, ki postane edini način, da pridobi občutek moči in 
nadzora. Kaotične družinske razmere, v katerih sta pogosta nasilje in agresija, pa nudijo 
otroku le malo možnosti, da razvije zdrave intimne odnose, namesto katerih razvije 
afektivno in vedenjsko disregulacijo. Travmatične izkušnje ter vpliv zgodnje travme na 
nevarnost tveganja za kasnejšo viktimizacijo in PTSM danes že odobravajo kot javni 
zdravstveni problem. Strokovnjaki se zavedajo pomembnosti preventivnega ukrepanja 
ter da je pri žrtvah potrebno takojšnje in ustrezno terapevtsko ukrepanje. Socialna 
politika mora torej dati prednost programom primarne preventive, službam za zaščito 
otrok in zgodnjo prepoznavo ter intervencijo pri nasilju nad otroki in s tem 
preprečevanju možnega kriminalnega in nasilnega spolnega vedenja v odrasli dobi 
(Levenson in Grady 2016, 94–103).  
Zaradi pogostega spolnega nasilja nad otroki in posledic, ki jih le-ti lahko nosijo v 
odrasli dobi, se vedno več raziskav osredotoča na iskanje učinkovitega programa, ki bi 
preprečeval spolne zlorabe. Študija (Campo in Fávero 2019) je pregledala 70 študij, ki 
predstavljajo preventivne programe in so bili izvedeni v Združenih državah Amerike, 
Kanadi, Novi Zelandiji in Združenem kraljestvu. Rezultati študij so obetavni in nas 
spodbujajo, da se z intervencijami nadaljuje. Preventivni programi spodbujajo otroke in 
mladostnike, da poročajo o zlorabi in s tem pripomorejo k zmanjševanju posledic 
travme spolne zlorabe. Žrtve velikokrat poročajo o travmatičnem učinku spolne zlorabe, 
ki povzroča občutek osamljenosti, saj se žrtev ne zaveda, da se zloraba dogaja tudi 
drugim fantom in deklicam. Študija povzame nekatere ključne preventivne posege za 
preprečevanje spolnih zlorab, in sicer, da se preventivne programe vključi na vseh 
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šolskih stopnjah, od predšolske do srednješolske stopnje, in da je potrebno otroke, ki so 
vključeni v preventivni program, ne samo obravnavati kot žrtve, ampak tudi kot možne 
storilce, zlasti če so ti otroci starejši. Študija izpostavi tudi potrebo po vključevanju 
preprečevanja (preventive) spolnih zlorab v širših intervencijah, osredotočenih na 
spolno ali zdravstveno vzgojo (sprejemljivo spolno vedenje, čustva, naklonjenost, ki 
spodbujajo pozitiven pogled na spolnost). Ravno tako pa je v preventivnih programih 
pomembna vloga staršev. Sodelovanje staršev in učiteljev povečuje učinkovitost 
programa in povečuje verjetnost razkritja zlorabe. Študija zaključi, da je ne glede na 
preventivne programe, ki bi jih vključili v šolski sistem, otroška spolna zloraba družbeni 
problem, ki zahteva skupen pristop, saj predstavljajo dejavnike tveganja za spolno 
zlorabo posameznik, družina ter družbeno in kulturno okolje (Campo in Fávero 2019, 
1–15).  
V preventivi smo izpostavili, da je potreben celosten pristop k zmanjševanju spolnih 
zlorab in da sta pomembna prepoznava in takojšne ukrepanje, ki se začne pri žrtvi sami. 
Kakor smo spoznali pri zgornji študiji (Campo in Fávero 2019), je potrebno žrtev 
spolne zlorabe obravnavati tudi kot možnega storilca spolne zlorabe v odrasli dobi. V 
magistrski nalogi smo ves čas izpostavljali, da so bili spolni prestopniki pogosto sami 
žrtve spolne zlorabe, kar smo podkrepili s številnimi študijami. Torej lahko preventiva 
in pomoč žrtvi pripomoreta k temu, da ta razvije pozitiven odnos do spolnosti, se na 
pravilen način sooča s travmo zlorabe in da razvije prave strategije pri izražanju čustev 
in vedenju. Če se žrtvi ne pomaga, lahko le-ta razvije antisocialno vedenje in postane 
sama storilec spolne zlorabe. Ne smemo pa zanemariti dejstva, da je to, da oseba 
postane spolni prestopnik, odvisno od več dejavnikov tveganja (duševnih, osebnostnih 
značilnosti, okolja, primarnih skrbnikov itd.) in da ni vsaka žrtev tudi storilec. 
Naslednja tema je kurativa in preprečevanje recidivizma. Velikokrat oziroma 
prepogosto spregledamo žrtve in prve znake antisocialnega vedenja. V nadaljevanju se 
bomo osredotočili na spolnega prestopnika in na to, kako mu pomagati, da razvije 






Danes je v družbi zelo razširjen strah pred spolnimi prestopniki. Spolni prestopnik je 
postal simbol za nemoralnega, impulzivnega prestopnika, ki za svojo lastno zabavo 
muči, zlorablja in ubija najranljivejše (Lacombe 2008, 55). Rehabilitacija spolnih 
prestopnikov je preusmerjena od optimističnih humanističnih ali reformističnih 
kazenskih filozofij, da se človek lahko spremeni, reši in postane boljši posameznik, zato 
se danes rehabilitacija osredotoča na tiste dejavnike, za katere je empirično dokazano, 
da zmanjšujejo recidivizem in s tem povečajo varnost za okolje. Zdravljenje je torej 
usmerjeno v obvladovanje tveganja za recidivizem. Tekom rehabilitacije strokovnjaki 
poskušajo prestopnikom predstaviti nov pogled na odnos, ki ga ima posameznik do sebe 
in drugih. Na koncu zdravljenja spolni prestopnik ne bo ozdravljen, vendar lahko najde 
svoj novi jaz. Prestopnike skozi vaje naučijo sprejeti svojo motivacijo za zlorabo in 
prepoznati zaporedje misli, občutkov in vedenja (72–73).V ta namen so priporočene 
strategije za izboljšanje regulacije čustev ter vključitev v intervencijske programe za 
izboljšanje socialnega in afektivnega delovanja in zmanjšanja recidivizma spolnih 
prestopnikov. Dejavniki tveganja za pojav spolnega recidivizma vključujejo deviantni 
spolni interes, izkrivljene odnose (npr. do otrok in spolnega odnosa ali upravičenost 
moškega do odnosa z žensko), samoupravljanje in nesocialno vedenje (Gillespie, 
Garofalo in Velotti 2018, 56). 
Posamezniki, ki so storili spolno zlorabo otroka, so pogosto moški, nezaposleni, manj 
izobraženi in brez družine. Pogosto poročajo o čustveni stiski, osamljenosti, 
antisocialnosti in slabi volji. Incestni očetje so prav tako slabo izobraženi, pasivni in 
odvisni ter lahko trpijo za paranoidno ali paranoično motnjo, depresijo in tesnobo. Zanje 
je značilno, da so družbeno izolirani in nezmožni razviti zdrave odnose, tako 
romantične kot družbene. Žrtve so pogosto otroci, ki trpijo zaradi zanemarjenosti s 
strani staršev in so bili že v preteklosti fizično in/ali spolno zlorabljeni. Pogosto 
prihajajo iz družine z enim staršem, ki lahko trpi za duševnimi motnjami (Wakeling et 
al. 2007, 83).  
Študija (Chun-Ying et al. 2010), izvedena na Tajvanu, preučuje stopnjo spolnega 
recidivizma in dejavnike tveganja za recidivizem. Ta članek opisuje stopnjo recidivizma 
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med 503 moškimi spolnimi prestopniki, starimi od 14 do 90 let, v letih 1999–2004. 
Vzorec je razdeljen na dve skupini: nerecidivisti (88,7 odstotka) in recidivisti (11,3 
odstotka), to so tisti, ki dvakrat ali večkrat storijo kaznivo dejanje spolne zlorabe. 
Analiza kaže, da so bili spolni prestopniki v povprečju stari od 33 do 62 let, z nižjo 
stopnjo izobrazbe, samski, brezposelni in s prisotno zlorabo alkohola. Stopnja 
recidivizma glede na vzorec je 11,7-odstotna in pogostejša pri tistih, ki so imeli slabe 
odnose z delodajalci, si izbirali moške žrtve in bili z njimi tudi seznanjeni. Nagnjeni so 
tudi impulzivnosti, antisocialnemu vedenju, grožnjam in nadzoru žrtve. Zloraba 
alkohola lahko pospeši kaznivo dejanje spolne zlorabe, zato spolni prestopniki pogosto 
uporabljajo droge in alkohol za lajšanje tesnobe in napetosti zaradi kaznivega dejanja 
(Chun-Ying et al. 2010, 144–148).  
Mladoletni spolni prestopniki se lahko razlikujejo glede na žrtve: tisti, ki si za žrtev 
izberejo mlajšega otroka, in tisti, ki si za žrtve izberejo vrstnike ali odrasle. Študija 
(Ueda, Momoko 2017) je raziskala 13 študij z namenom, da bi dobila vpogled v razlike 
med razvojnimi dejavniki tveganja med obema skupinama mladoletnih spolnih 
prestopnikov. Ugotovitve kažejo, da je večja verjetnost, da bodo mladoletni spolni 
prestopniki, ki so si izbrali za žrtev otroka, bolj podrejeni, imeli bodo slabo samozavest 
in vedenjske težave, medtem ko so bili mladoletni spolni prestopniki, ki so si za žrtve 
izbrali vrstnike ali starejše žrtve, bolj agresivni in antisocialni ter so imeli vedenjske 
težave. Rezultati kažejo na potrebo po ločenih pristopih zdravljenja obeh skupin. 
Mladoletni spolni prestopniki, ki so si za žrtve izbrali otroke, imajo več koristi od 
programov zdravljenja, ki temeljijo na posameznih ukrepih (t.i. kognitivna vedenjska 
terapija), medtem ko imajo lahko vrstniški spolni prestopniki več koristi od pristopa, ki 
temelji na skupni terapiji (t. i. več sistemska terapija) (Ueda, Momoko 2017, 122–128). 
Spolne prestopnike je potrebno preučiti in obravnavati kot heterogeno skupino 
posiljevalcev, mladoletnih spolnih prestopnikov, pedofilov, incestnih spolnih 
prestopnikov, istospolnih prestopnikov itd. Tako je potrebno vsakega posameznika tudi 
posebej preučiti. Terapevti se morajo osredotočiti na etiologijo, vzorce zlorabe, osebne 
demografije, stopnjo recidivizma in odzive na zdravljenje za vsako skupino posebej. Le 
tako bodo bolje razumeli, kaj motivira spolnega prestopnika, da stori kazniva dejanja, in 
kako se je potrebno soočiti s tem problemom (Meloy 2005, 232). 
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Spolna zloraba je pogosto prisotna pri spolnih prestopnikih v obdobju adolescence. 
Spolno dejanje je resno in škodljivo vedenje, ki zahteva takojšen odziv. Spolni 
prestopniki v adolescenci imajo drugačne potrebe kot odrasli spolni prestopniki. 
Zgodnje posredovanje in ustrezno ukrepanje sta bistvenega pomena, saj pripomoreta k 
zmanjšanju pojava recidivizma (Blackley in Bartels 2018, 11). Prav tako je pomembno, 
da zdravljenje traja več kot dve leti, saj dlje kot traja, manjša je možnost za recidivizem 
(Jones in Chaplin 2018, 19). Potrebno je, da tiste komponente v zdravljenju, ki se 
osredotočajo na kognitivne motnje, empatijo in socialne veščine, učinkovito dosežejo 
svoj cilj izboljšanja ali zmanjšanja ciljnega vedenja, misli in čustev (Marshall, Anderson 
in Fernandez 1999, 147–148). Preko terapije se je potrebno osredotočiti na empatijo in 
občutek lastne vrednosti, saj sta oba elementa ključna pri ustvarjanju tako intimnih kot 
družbenih odnosov, saj spolni prestopniki čutijo primanjkljaj ravno v intimnosti in so 
čustveno osamljeni. Prvi korak k temu je pa občutek pravičnosti (Marshall in Hollin 













Namen magistrske naloge je, da najdemo odgovor na vprašanje, zakaj se ljudje lahko v 
določenem trenutku vedejo agresivno, destruktivno ali celo sadistično in zakaj pri teh 
posameznikih ni zaznati empatije in ljubezni do sočloveka. Opisano vedenje je značilno 
tudi za spolne prestopnike. Pri njih je zaznati antisocialnost, hladnost, nasilje, 
sovražnost do določene skupine ljudi, še posebej pa pomanjkanje empatije do 
sočloveka, posebej do žrtve. To so le nekateri vedenjski vzorci spolnega prestopnika. 
Porodilo se mi je vprašanje, kje lahko iščemo vzroke za takšno vedenje in povzročene 
zločine. Ker igra pri zdravem psihofizičnem razvoju posameznika ključno vlogo 
otroštvo, smo iskali možne povezave za destruktivno vedenje spolnega prestopnika v 
travmah, ki so jim bili lahko izpostavljeni kot otroci.  
Travma za posameznika pomeni hudo stresno obremenitev. Toliko večje posledice pa 
posameznik občuti, če je travmatičnim dogodkom izpostavljen dlje časa in jih ni 
sposoben predelati. Kakor smo že v zgornjem poglavju omenili, je predvsem 
pomembno, kdaj je bila oseba travmatičnemu dogodku izpostavljena. Pomembno vlogo 
ima zgodnje obdobje otroka. Otrok se v svojih zgodnjih letih življenja močno razvija, 
tako duševno kot fizično. Ker je nemočen, nesamostojen, toliko bolj potrebuje stalno 
oskrbo, pomoč, varnost in zdrav odnos s primarnim skrbnikom. Veliko otrok pa je lahko 
ravno v teh ključnih letih izpostavljenih travmatičnim dogodkom, pred katerimi se sami 
niso zmožni obvarovati niti jih ne zmorejo predelati. Možna intenzivna čustva in strah, 
ki se ob tem pojavi, lahko na otroku pustijo hude posledice, tako na psihofizičnem 
razvoju kot kasneje v dobi odraslosti. Posledice travm so različne osebnostne in duševne 
motnje, ki se pojavijo v dobi adolescence in odrasle dobe. Zato je toliko bolj pomembno 
razumeti posledice travm, ki jih lahko posameznik nosi celo življenje. Spolni 
prestopniki svoj prvi spolni zločin pogosto zagrešijo ravno v dobi adolescence, v 
obdobju, ko duševne motnje postanejo bolj razvidne.  
V magistrskem delu smo se osredotočili na spolne, fizične in psihične travme, 
pridobljene zaradi neustrezne skrbi staršev za otrokov razvoj ali vpliva duševne motnje 
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starša, ter na travme, pridobljene zaradi neustreznega življenjskega okolja. Ne glede na 
to, katera oblika travme je bila prisotna v otrokovem življenju (ali več teh), predstavlja 
za otroka hud stres in obremenitev. Zanemarjenje in različne zlorabe imajo lahko zelo 
negativen učinek in lahko vplivajo tako na sam razvoj možganov kot na fizično, 
kognitivno, čustveno in socialno rast.  
Povezave za vedenje spolnega prestopnika je potrebno iskati ravno v otroštvu in 
travmah, ki jim je bil izpostavljen. Spolni prestopniki so pogosto izpostavljeni motnjam 
v starševski oskrbi, zanemarjanju, težavam v odnosih in različnim zlorabam, tako 
fizičnim in čustvenim kot tudi spolnim. Posledično imajo spolni prestopniki težave v 
odnosih, slabo samopodobo, se vedejo nasilno, agresivno, imajo težave pri 
obvladovanju negativnih čustev in nimajo razvite empatije. Vidimo, kako zelo 
pomembni so odnosi v družini in primerna oskrba primarnih skrbnikov. Pomanjkanje 
starševske čustvene topline lahko torej zelo negativno vpliva na socialno in čustveno 
funkcioniranje odraslih. Travmatične izkušnje spolnih prestopnikov so lahko osrednjega 
pomena za njihove psihološke težave. Pomembno vlogo pa igrajo tudi drugi dejavniki, 
kot so na primer izguba doma in naselitev v rejniško družino ali sirotišnico oz. drugo 
institucijo, okolje, v katerem je prestopnik preživljal otroštvo, ter njegovo duševno 
stanje in osebnostne značilnosti. Čeprav so spolni prestopniki pogosto izpostavljeni 
večjemu številu travm, lahko med njimi izpostavimo zanemarjenje, fizično in predvsem 
spolno zlorabo. Zaključiti pa moramo, da vse to predstavlja tveganje, da žrtev kasneje 
postane povzročitelj spolne zlorabe, pri tem pa moramo upoštevati tudi ostale dejavnike, 
ki smo jih našteli zgoraj.  
Spolni prestopniki trpijo za mnogimi duševnimi motnjami, kot so depresija, tesnoba ali 
anksioznost, psihotične motnje, odvisnosti, motnje razpoloženja in osebnostne motnje. 
Trpijo lahko za različnimi parafilijami v kombinaciji z drugim oblikami psihopatologije.  
Pogosto iščemo možne poevzave za pomanjkanje empatije pri spolnih prestopnikih. 
Zakaj do svojih žrtev ne čutijo ničesar in jih vidijo kot objekt svojega lastnega 
zadovoljstva? Povezavo za takšno osebnostno značilnost je potrebno prav tako iskati v 
odnosih med primarnimi skrbniki in otrokom. Če ti ne namenijo dovolj pozornosti 
otroku in so čustveno hladni, se otrok ne more čustveno razviti in kasneje ne zna razviti 
empatičnih osebnostnih odnosov zunaj družine.  
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Ne glede na to, katero žrtev si izbere spolni prestopnik, je njegovo dejanje kaznivo in so 
potrebni vsi možni postopki, da se žrtev zaščiti oziroma da se spolnemu prestopniku 
prepreči recidivizem. Prav tako je potrebno pozornost usmeriti v prepoznavanje spolnih 
zlorab in jih preprečiti. Spolne zlorabe, kot smo omenili v drugem delu, so pogoste in se 
lahko dogajajo v vsakdanjih družinah, povzročitelji pa družbeno ne izstopajo. Vendar, 
da bi lahko preprečevali ponovne zlorabe in recidivizem, moramo razumeti spolne 
prestopnike in tiste povezave, ki so jih pripeljale na pota zločina. Tekom magistrske 
raziskave smo spoznali, da je bilo njihovo otroštvo vse prej kot lepo in so bili tudi sami 
žrtve različnih zlorab, zanemarjenja in različnih okoliščin, ki so jih pripeljala do tega, da 
so sami postali povzročitelji spolne zlorabe. Zaradi otroških travm so posledično trpeli 
za različnimi duševnimi in osebnostmi motnjami.  
Z magistrsko nalogo smo na spolno zlorabo pogledali z drugega zornega kota –ne s 
strani žrtve, ampak s strani povzročitelja. Dejanja povzročiteljev niso opravičljiva, 
vendar se lahko nanje gleda kot na posameznike, ki so storili zločin, ker v sebi nosijo 
težko zgodbo življenja, ki jih je zaradi različnih okoliščin (npr. družina, okolje, dedni 
dejavniki) pripeljala do dejanj spolne zlorabe. Pomembno je, da se jim pomaga in s 
terapijami omogoči, da dobijo tudi sami drugačen pogled na sebe in na druge ljudi. 
Terapije so dolge, vendar le tako lahko dosežemo, da se posameznik, ki je zagrešil težek 
zločin spolne zlorabe, začne zavedati, kakšne posledice je pustil na žrtvi. Ker pogosto 
sam trpi za pomanjkanjem empatije, depresijo, agresijo, parafilijo, disociacijo ali drugo 
duševno motnjo, je to zelo težko doseči. Potrebni so majhni koraki ter pravi odnos 
terapevta do spolnega prestopnika,da se postopno doseže občutek za pravičnost, 
empatijo in oblikovanje odnosov ter kasneje še splošna socializacija v družbo. Le tako 
se bo lahko zmanjšal in preprečil recidivizem, s čimer se bo zaščitilo žrtve, posebno 










Magistrsko delo Travme iz otroštva spolnih prestopnikov raziskuje, katerim travmam so 
bili izpostavljeni spolni prestopniki in kakšne posledice lahko nosi posameznik. 
Avtorica želi ugotoviti, kateri so ključni dejavniki, ki pripeljejo do tega, da nekdo 
povzroči spolni prestopek.  
V prvem poglavju avtorica na splošno predstavi, kaj so travme in njihove možne 
povezave s posameznikovim psihofizičnim razvojem. Podrobneje se ustavi pri 
travmatičnih dogodkih, ki so jim bili izpostavljeni kot otroci v svojih najranljivejših 
letih, saj lahko posledice takšnih dogodkov v tem obdobju nosijo skozi celo življenje. 
Kažejo se lahko kot težave z uravnavanjem čustev, predvsem strahu in sramu, pa tudi 
kot nezmožnost odnosov, pomanjkanje empatije, duševne motnje itd.  
V drugem poglavju se osredotoči na glavno temo travm spolnih prestopnikov. Spolni 
prestopniki imajo slabe temelje v vzgoji, saj so bili žrtve različnih zlorab. Pogosto je 
zaznati zanemarjanje ter fizične, psihične in spolne zlorabe. Poleg teh travm pa so še 
drugi dejavniki (duševne motnje, okolje, dedni dejavniki itd.), ki so jih pripeljali do 
dejanja spolne zlorabe.  
V zadnjih dveh poglavjih (preventiva, kurativa) se avtorica osredotoči na prepoznavo in 
preprečevanje spolnih zlorab in recidivizma. Ker spolni prestopniki trpijo za duševnimi 
motnjami, ki so lahko posledica različnih travm iz otroštva, je zdravljenje dolgotrajno. 
Zdravljenje mora biti usmerjeno sprva v občutek pravičnosti in nato v empatijo, 
socializacijo in oblikovanje novih odnosov, saj so sami pogosto osamljeni. 
 
  
Ključne besede: travma, spolni prestopnik in izpostavljenost travmam, duševne 





The Master's thesis Childhood Traumas of Sex Offenders researches the traumas to 
which sex offenders were exposed, and what consequence they have on the individual. 
The author wishes to find out the key factors which lead to committing a sexual offence.  
In the first chapter, the author represents in general traumas and possible connections on 
the individual’s psychophysical development. She presents in detail the traumatic events 
to which the children were exposed in their most vulnerable years, because they can feel 
the consequences of such events throughout their whole life. They can be manifested as 
problems with regulating emotions, mostly fear and shame, and as an inability to re-
establish relationships, lack of empathy, mental disturbances, etc.  
In the second chapter, the author focuses on the main theme – traumas of sex offenders. 
Sex offenders have poor foundations in their upbringing because they were victims of 
various forms of abuse. We can often perceive neglect, physical, psychological and 
sexual abuse. Besides traumas, there are other factors (mental disturbances, 
environment, hereditary factors, etc.), which lead to the act of sex offence.  
In the final two chapters (prevention, cure), the author focuses on recognising and 
preventing sexual abuse and recidivism. Since sex offenders suffer mental disturbances, 
which can be a consequence of various childhood traumas, the treatment is long-lasting. 
First, the treatment has to focus on the feeling of righteousness, then on empathy, 
socialisation and forming new relationships, since they are often lonely. 
 
Key words: trauma, sex offender and exposure to traumas, mental characteristics, 
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